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XXI met.|1940 m. rugpiūčio-rugsėio mėn. 


| VI-ojo 
buv. L. Chirurgų Draugijos 


suvažiavimo darbai 


i 
Prof. V. Kuzma. 


Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opų bei 
vėžligės chirurgiško gydymo klausimu. 


Šiandien kalbėdami skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opų 
bei vėžligės chirurgiško gydymo klausimu, mes trumpame pra- 
nešime, deja, tegalime paminėti tik to gydymo evoliucijos kai 
kuriuos etapus klinikoje, apleisdami daugumą gana įdomių 
smulkmenų. Kolegų diskusijų pagalba pasistengsime nustatyti 
tolimesnes tų susirgimų tyrimo bei gydymo gaires. 

Prieš 10 metų buv. Chirurginės klinikos asistentas, mūsų 
kolega amž. atm. dr. Jonas Čeponis savo disertacijoje 
„Gastroenterostomija, kaip chirurgiška priemonė skrandžio ir 
duodeni opoms gydyti“, yra išnagrinėjęs 193 tada tąja priemone 
sėkmingai gydytus atsitikimus, iš jų tik 10 kartotinai operuotus. 

1937 m. doc. d-ras J. Meškauskas, rašydamas savo di- 
sertaciją „Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opų ankstybos 
diagnozės ir gydymo klausimu“, ėmėsi bendrai nagrinėti mūsų 
Vidaus ir Chirurginėje klinikose gydytus daugiau kaip 800 atsiti- 
kimų, kurių 59,87 (iš jų 37,576 duodeni) buvo gydyti konser- 
vatyviai ir 40,27 (iš jų 62,570 duodeni) operatyviai. Be to, 70 . 
atsitikimų buvo perforuotų opų, kurių 9 buvo dvylikapirštės 
žarnos, 2 — ulcus pepticum jejuni post gastroenterostomiam, o 
likusios — perforuotos skrandžio opos. 

1937 m. Lietuvos gydytojų kongrese V. Kuzma, pra- 
nešdamas apie „Vėžio ligos diagnostikos bei terapijos pasta- 
bos“, rėmėsi Chirurginės klinikos paskutinių 10 metų duome- 
nimis, kuriuose iš 1525 vėžlige sirgusių ligonių 44,296 buvo skil- 
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vio vėžio atsitikimų. 7574 tų skilvio vėžiu sirgusių ligonių buvo 
atgabenti į Chirurginę kliniką pavėluotai operacijai, turėdami 
čia lymfogenines, čia hematogenines, čia lymfohematogenines ir 
net implantacines metastazes įvairiose pilvo ir kitose srityse bei 
organuose. Apie 2074 skilvio vėžio atsitikimų turėjo tik mažo- 
sios bei didžiosios įsnaujos lymfinių liaukų metastazes. Kalba- 
mu laikotarpiu Chirurginėje klinikoje nebuvo operuota nei vie- 
no skilvio vėžio ankstyvo (be metastazių) atsitikimo. Tik vė- 
liau, dažniau pradėjus vartoti Vidaus ir Chirurginėje klinikose 
gastroskopiškus tyrimus, pasitaikė operuoti ir ankstyvų skilvio 
vėžio (be metastazių) atsitikimų. 

Kalbėdamas apie operatyvaus gydymo padarinius, d-ras 
J. Čeponis, pasirėmęs anketos bei kartotinių tyrimų duome- 
nimis, priskaitė po gastroenterostomijos operacijos skrandžio bei 
„duodenum'o opų pagijusių 73,374, pagerėjusių 18,196 ir mažai 
pagerėjusių bei recidyvų davusių 8,674. Mirtingumas po opera- 
cijos siekęs 3,976, 

Doc. d-ras J. Meškauskas turėjo kiek mažiau negu pu- 
sę aukščiau minėtų jo ligonių, gydytų konservatyviai, ir daugiau 
kaip pusę, gydytų operatyviai. Doc. d-ras J. Meškauskas, 
taip pat pasirėmęs anketa bei kartotinio ligonių tyrimo duome- 
nimis, rado po konservatyvaus gydymo pasveikusių 24,870, pa- 
gerėjusių 35,874 ir likusių nesveikais 39,470; po operatyvaus gy- 
dymo pasveikusių 34,67, pagerėjusių 24,976 ir likusių nesveikais 
40,576. 

Turėdamas galvoje šitą aplinkybę, kad dauguma skilvio ir 
dvylikapirštės žarnos opomis sirgusių pacientų pas mus opera- 
tyviai gydyta, darant gastroenterostomiją (iš doc. d-ro J. Meš- 
kauskominėtų ligonių 244—85,676 visų operuotųjų), doc. d-ras 
J. Meškauskas matė blogus operatyvaus gydymo padari- 
nius, plačiu mastu gastroenterostomiją vartojant. Doc. d-ro J. 
Meškausko duomenimis jau po gastroenterostomijos opera- 
cijos mirtingumas siekia 8,17. Be to, tolimesnėje eigoje po gas- 
troenterostomijos operacijos del ulcus ventriculi et duodeni gau- 
nama 10,27 ulcus jejuni pepticum, savo rėžtu duodančių 876 
perforacijų, kurių dėliai būtinai reikalinga jau vartoti skilvio 
bei žarnų rezekcija ir bloginti del skilvio bei žarnų opų daromų 
rezekcijų statistika, kurioje pas mus mirtingumas po rezekcijų 
siekęs net 22,27c. 

Skilvio bei žarnų rezekcijų, darytų pas mus 1929—1936 m. 
del ulcus ventriculi, duodeni et jejuni pepticum, doc. d-ras J. 
Meškauskas priskaitė 29 atsitikimus. Be to, mūsų buvo 
dar vartota ulcus ventriculi s. duodeni gydyti gastrinių krauja- 
gyslių perrišimas — 1 atsitikimas, cholecistogastrostomijos — 3 
atsitikimai, cholecistogastrostomijos-|-gastroenterostomijos — 4 
atsitikimai ir choledochogastrostomijos — 1 atsitikimas. („Del 
cholecistogastrostomijos taikymo ulcus ventriculi et duodeni 
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gydymui“. Žiūr. V. Kuzma: „Medicina“ 1930 m. 8 nr.). Doc. 
d-ro J. Meškausko duomenimis bendrinis po operacijos ulc, 
ventriculi, duodeni et jejuni pepticum mirtingumas mūsų klini- 
koje siekęs 10,57. 

Kalbėtu laikotarpiu ca ventriculi et duodeni pas mus didžiu- 
lia dauguma operatyviai gydytas, darant skrandžio rezekciją. 
Bendrinis mirtingumas del ca ventriculi operacijų iki 1937 metų 
siekė 1974. 

Nors tų mūsų statistikų skrandžio ir dvylikapirštės žarnos 
opų bei vėžligės gydymo padarinių vidurkis ir prilygo daugu- 
mos Europos bei Amerikos klinikų padarinių vidurkiui, bet tie 
padariniai mus vertė ypatingai susirūpinti chirurgiško 
gydymo padarinių pagerinimu. 

Jau doc. d-ras J. Meškauskas savo čia minėtoje diser- 
tacijoje nurodinėjo į tai, kad skilvio ir dvylikapirštės žarnos opų 
gydymo padariniai pareina nuo ankstyvos opų diagnozės ir anks- 
tyvo šviežių opų konservatyvaus gydymo. 

V. Kuzmos minėti duomenys tuo labiau reikalingi anks- 
tyvos ca diagnostikos ir ankstyvo radikalaus operatyvaus gy- 
dymo. Juk skrandžio ca pas mus Chirurginėje klinikoje buvo 
ir tebėra daug daugiau, negu ulcus ventriculi et duodeni,. 

Vienų ir kitų skrandžio susirgimų pas mus ankstyva diag- 
nostika jau yra gerai įmanoma, esant beveik pakankamai skil- 
vio ir žarnų ligų specialistų internistų bei chirurgų ir rentgeno- 
logų ir nuolat priaugant jų naujiems kadrams. Ir žmonių įsisą- 
moninimas, kad ankstyvai reikia kreiptis į gydytoją del skilvio 
bei žarnų susirgimų, taip pat būtų beveik pakankamas. Tik ne- 
pakankamas žmonių materialinis stovis, atrodo, šiais laikais 
daugiausia trukdo ankstyvai pritaikyti reikiamus skilvio bei žar- 
nų kartotinius tyrimus, kurie, vis delto, gana brangiai pas mus 
atsieina, taip pat trukdo ankstyvai pravesti kitą kartą gana ilgą 
ir įkyrią terapiją. 

Jei dabar mes paimsime mūsų statistiką nuo 1937 m. ir to- 
liau, tai pamatysime, kad paskutinių 3 metų laikotarpyje pada- 
ryta pas mus skrandžio rezekcijų del skrandžio bei dvylikapirš- 
tės žarnos opų ir tų organų vėžligės daug daugiau ir geres- 
niais padariniais, negu rodo aukščiau minėti mūsų klinikos duo- 
menys. (Žiūr. lentelę). 

Skrandžio bei dvylikapirštės žarnos opų ir vėžligės chirur- 
giško gydymo padariniams pagerinti kai kurios klinikos sten- 
gėsi didesnes ir sunkesnes skilvio operacijas, kaip, pvz., skilvio 
rezekciją, sukoncentruoti vienose daugiau prityrusio ir senesnio 
operatoriaus rankose. Nėra abejojimo, kad tas pats žmogus, da- 
rydamas vien tik skilvio rezekcijas ir turėdamas geresnį tai 
operacijai įgudimą, pasieks kiek geresnių padarinių iš tos ope- 
racijos. Bet, antra vertus, tuo būdu gali būti nustelbtos gal ir 
dar gabesnės jaunos jėgos. Todėl, mūsų nuomone, tose klinikose, 
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5 
kur yra daugiau susikoncentravusios didelės skilvio operacijos, 
į tų operacijų darbą ankstyvai turi būti įtraukta pakankamai iš- 
lavintų jaunų asistentų. Jaunas asistentas, techniškai ankstyvai 
pasiekęs savo pirmtakūno lygį, lengviau galės jį pralenkti ir tuo 
būdu greičiau pagerinti didelių skilvio bei žarnų operacijų pa- 
darinius mūsų krašte. 

Žinoma, vien šauniais ir gabiais operatoriais, jų gera tech- 
nika, negalima nulemti skilvio ir žarnų ligų operacijų padari- 
nių. Daugiausia dėmesio tenka kreipti vis delto į ligonį, į tiks- 
lingą jo ligos ištyrimą, į pakankamą jo bendrinio sveikatos sto- 
vio įvertinimą, į tinkamą paruošimą operacijai, į visapusiškai 
tinkamą aprūpinimą operacijos metu, į pooperacinį slaugymą, 
įgalinantį išvengti komplikacijų, į tolimesnį tikslų ligonio gydy- 
mą, neišleidžiant jo iš savo akiračio, sekant galimus jo pablo- 
gėjimus bei prisidėjusius kitus susirgimus ir t. t. 

Apskritai, paminėsime kai kuriuos mūsų dėsnius, kurių pri- 
silaikome chirurgiškai gydydami skrandžio ir dvylikapirštės 
žarnos opas bei vėžligę. 

Kadangi dažniausiai tenka mums operuoti skilviai, pasižy- 
mį jų pasažo sutrikimais, tai jau keletą dienų prieš operuo- 
jant, dažniausiai ambulatoriškai, mes pacientui patariame skys- 
tą, pakankamai kalorijų turintį ir vitaminais turtingą, maistą. 
Esant žymaus laipsnio pylorus'o stenozei, plauname skilvį iš 
ryto prieš maistą pateikiant ir iš vakaro prieš operuojant. Be to, 
reikalui esant, gydoma širdis, plaučiai ir kiti gyvybei svarbūs 
organai. Nesant pakankamo Hb kiekio, už 1—2 dienų prieš ope- 
ruojant stacionariškai daroma kraujo transfuzija. 

Skilvio bei dvylikapirštės žarnos senoms. kalozinėms arba 
pylorus'ą stenozuojančioms opoms esant, nepasiduodančioms te- 
rapiškam gydymui, darome skilvio rezekciją vietinėje anestezi- 
joje > n. splanchnicus anestezija. (Žiūr. 1 pieš.). 

Dažniausiai stengiamės po rezekcijos sujungti skilvį su dvy- 
likapiršte žarna Pėan-Billroth'o I būdu, akylai uždėję ligatūras 
ant anastomozuojamų skilvio ir dvylikapirštės žarnos spindžių 
kraujagyslių, kad iš anastomozuotos vietos neturėtume po ope- 
racijos kraujavimo. 

Šitą anastomozę darydami, mes jungiame kad ir platų skil- 
vio spindį su žymiai siauresniu dvylikapirštės žarnos spindžiu, 
„kaip lygų su lygiu“, tuo būdu išvengdami silpno kelių siūlių 
susijungimo kampo ir gaudami aplink siūlę vienodesnį skilvio 
bei dvylikapirštės žarnos serozės sulipimą ir, pagaliau, po sugiji- 
mo, — daugiau fiziologiškam artimą perėjimą iš skilvio į duode- 
num'ą. 

Tą, „kaip lygų su lygiu“, skilvio su duodenum'o anastomozę 
darydami, mes, visų pirma, paėmę apie porą cm nuo skilvio spin- 
džio užpakalinės skilvio sienelės serozę, susiuvame ją į siūlę su 
užpakaline duodenum'o sienele, taip pat į siūlę paėmę nuo duo- 
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denum'o spindžio apie porą cm esančią ribą capsula pancreatis 
et duodeni. Tai siūlei mes stengiamės kiekvienu dūriu paimti 
bent 1 cm pločio capsula pancreatis, kad tuo būdu sustiprintume 
serozės neturinčią užpakalinę duodenum'o sienelę. Jei, susiuvant 


2-sis piešinys. 


1-asis piešinys. Skrandžio ir dvylika- 

pirštės žarnos anastomo- 

zė V. Kuzmos principu, 
„kaip lygus su lygiu“. 


N. n. splanchnicus major et minor 
anestezija. 


užpakalinės skilvio sienelės serozę su užpakaline duodenum'o 
sienele, nepavyksta suartinti tų sienelių, tai mes paliekame tą 
nepertraukiamą trumpą siūlę palaidą iki tol, kol kitu siūlu būsi- 


3-iasis piešinys. 
Ulcus pepticum jejuni ir jo rezekcijos etapai. . 


me susiuvę skilvio ir duodenum'o spindžio užpakalinės, ir paga- 
liau, pryšakinės sienelės kraštus, imdami per visus jų sluoksnius. 
(Žiūr. 2 pieš.). Po to užpakalinės skilvio sienelės serozinė, pa- 
prastai, šilko siūlė pavyksta gerai sutraukti, nesibijant nutraukti 
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siūlo ir tęsti ta serozinė siūlė per pryšakinį skilvio ir duode- 
num'o anastomozės kraštą. Susidariusius žemiau anastomozės, 
in omento majore, ir aukščiau, in omento minore, plyšius mes 
čia pat sutraukiame atskirais siūlais, pritraukdami tuos omen- 
tum'ų dalis prie anastomozės vietos. 


4-asis piešinys, 
Ulcus pepticum jejuni ir jo rezekcijos etapai. 


5-asis piešinys, 
Ulcus pepticum jejuni ir jo rezekcijos etapai. 


599 


8 4 


Kaip matoma iš sekančių piešinių 3—11 nr. nr., mes var- 
tojame ir kitus skilvio rezekcijos būdus, kaip, pvz., ca ventriculi 
atveju dažniau naudojamės Polya-Reichelt'o, arba Hof- 
meister-Finsterer'io būdu, kur taip pat prie skilvio 
spindžio prijungiamas žarnų šoninis spindis, „kaip lygus prie ly- | 


gaus“. 


6-asis piešinys. 
Resectio ventriculi simplex. 


7-asis piešinys. 


Resectio ventriculi Pėan'o-Billroth'o būdu. Kocher'io modifikacija. 
Prieš darydami skilvio ir intestinum jejunum anastomozę 
Polya-Reichelt'o arba Hofmeister-Finsterer'io 
būdu, mes prisiuvame prie padaryto mesocolon'e plyšio, pro kurį 
iškeliama aukštyn prie skilvio spindžio intestinum jejunum kil- 
pa, kairįjį kraštą prie užpakalinės skilvio sienelės apie 3 cm at- 
stume nuo rezekuoto skilvio spindžio. Dešinįjį mesocolon'o ply- 


600 


šio kraštą prisiuvame prie pryšakinės skilvio sienelės, išilgai pa- 
darytos skilvio ir intestinum jejunum anastomozės. 


8-asis piešinys. 9-asis piešinys. 
Subtotalinė ir totalinė skilvio re- Subtotalinė ir totalinė skilvio re- 
zekcija, sujungiant oesophagus. su zekcija, įsiuvant duodenum į pilvo 
int. jejunum kilpa. sieną mMaitinimni (V. Kuzma). 


10-asis piešinys. 11-asis piešinys. 
Resectio ventriculi Schmieden'o  Resectio ventriculi Polya-Rei- 
būdu, pašalinant „skilvio taką“. chelt'o būdu. 


Anastomozę darydami, mes siuvame 2—3 eilėmis siūlių: at- 
skirai serozę — dažniausiai šilko siūlu, muskuliarę ir mukozę — 
ketguto siūlu, kad išvengtume galimo pooperacinio kraujavimo 
ir galimos fistulės, siūlams infekavusis. 
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Del pooperacinių kraujavimų mes čia pat turime pastebėti, 
kad jie pas mus pasitaikydavo ne tiek iš anastomozės vietos, 
kiek iš kitur skilvyje pasilikusios nerezekuotos, kad ir mažos 
skilvio opos, arba del trombozuotų venae gastricae breves liku- 
sios nerezekuotos skilvio dalies. 

Gana racionaliu mes randame maitinti pacientą intra ope- 
rationem pagal Fleisch'ą, ypač operuojant del ca ventriculi. 
Anastomozę baigdami, prieš pradėdami pryšakinę sero-serozinę 
siūlę, mes, tarp mukozinių siūlių įvedę sterilų Nelaton'o kateterį 
su piltuvėliu, įpilame pro piltuvėlį į žarnas 2 kiaušinių trynius 
su 50 gr. cukraus, suplaktus 1 litre pieno, ir pridėję apie 30 gr. 
koniako (žiūr. 12 atvaizdą). 


Žrs a 2. 2 . 


12-asis atvaizdas, 
Paciento maitinimas operacijos metu. 


Averin, Severin ir kiti pastebėjo, kad alkaname or- 
ganizme sumažėjąs chloridų kiekis ir nusilpstąs širdies bei krau- 
jagyslių raumenų tonusas. "Tas tonusas greitai atsistatydavęs, 
kai organizmas gaudavęs jo syvų išsiskyrimą skatinančių pro- 
duktų, kaip, pvz., Liebig'o ekstrakto, kopūstų, morkų ir pan. 
maisto. 

Korganova yra pastebėjusi, kad operuojami alkani pa- 
cientai duodą daugiau pooperacinių komplikacijų. Daugelio au- 
torių yra pastebėtas ypač žalingas veikimas prieš operaciją duo- 
damų laxantia. Laxativa remedia išvalą ne vien tik žarnų 
turinį, bet ir enzimus, aktyvuojančius tulžį bei pancreas'o syvus 
ir priduodančius skilvio sunkai bakteriocidines bei autotoksines 
ypatybes. Alkaname organizme po operacijos greičiau susida- 
ranti acidozė. Jau seniai yra pastebėta, kad po „extra“ padarytų 
operacijų neparuošiami alkiu pacientai visada jaučiasi žymiai 
geriau. 

Pasak Končalovskio, Minkovskio, Noorden'o 
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ir kitų, alkis naikinąs glikogeno atsargą jeknose, todėl atsirandąs 
acetonas šlapimuose. Dabar dauguma klinikų jau atsisako nuo 
paruošimo pacientų alkiu operacijoms. Atsisakome ir mes tada, 
kai nereikia sukelti organizme acidozės. Nusilpusius pacientus 
mes, kaip. jau esame pasisakę, maitiname intra operationem. | 
Post operationem patiekiama tiems silpniems pacientams intra 
venam, intra musculos bei subkutaniškai vandens, chloridų, 
gliukozės ir t. t., kas galėtų pateikti organizmui stingamų ingre- 
dientų ir tuo būdu pagerintų medžiagų apykaitą. 

Topčibašev mūsų taikomą intra  operatienem 
Fleisch'o mišinį taip pat seniai vartoja, tik tuojau post ope- 
rationem duodamas po 1 valg. šaukštą kas 2 val. 

Prancūzuose Duval, Rabineausx ir kiti, biochemiškai 

tirdami kraują prieš operaciją, po jos bei šoko metu ir kelioms 
dienoms praėjus po operacijos, alkstančiame organizme rasdavę 
įvairių maisto ingredientų (chloridų, sausų kraujo liekanų, he- 
moglobino, druskos rūgšties ir t. t.) nepriteklių, kai bilirubino 
bei cukraus būdavę perteklius, kas rodydavo jeknų funkcijos 
pakenkimą. 
Ypač daug dėmesio tenka kreipti į skilviu sergančių ligonių 
maitinimą intra et post operationem del to, kad tie ligoniai pa- 
prastai būna prieš operaciją ilgai gydyti įvairiomis dietomis, 
ne visada racionaliomis, kaip, pvz.,  neduodančiomis riebalų, 
baltymų, choridų ir t. t. 


Išvados. 


1. Palyginę d-ro J. Čeponio 1930 m. rašytos disertaci- 
jo „Gastroenterostomia, kaip chirurgiška priemonė skrandžio ir 
duodeni opoms gydyti“, d-ro J. Meškausko 1937 m. rašytos 
disertacijos „Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opų ankstybos 
diagnostikos ir gydymo klausimu“ ir V. Kuzmos 1937 m. Lie- 
tuvos Gydytojų kongrese darytų „Vėžio ligos diagnostikos ir te- 
rapijos pastabos“ duomenis su paskutinių 3 metų šiandien ima- 
mais skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opų bei vėžligės chirur- 
giško gydymo duomenimis ir iš pridėtos lentelės matome, kad 
žymiai padaugėjo pas mus skilvio rezekcijų tiek del skilvio bei 
dvylikapirštės žarnos opu, tiek del tų organų vėžligės, ir kiek pa- 
gerėjo operacijos padariniai. 

2. Mūsų klinikoje didesnis susikoncentravimas skilvio bei 
dvylikapirštės žarnos opų ir vėžligės tų organų operacijų dau- 
giau pritraukia ir jaunesniuosius asistentus skilvio rezekcijos 
savarankiškai operacijai. Vis delto operacijos padariniai gerėja. 

3. Prieš darant skilvio rezekciją, kreipiamas ypatingas dė- 
mesys į visapusišką tinkamą pacientų ištyrimą ir jo paruošimą 
operacijai, vengiant bereikalingo badavimo prieš operaciją bei 
drastiško vidurių valymo. 
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4. Anastomozuojant skilvio spindį su duodenum'o spindžiu, 
dažniausiai vietinėje pilvo sienų anestezijoje su n. splanchnicus 
anestezija, prisilaikoma mūsų principo, „kaip lygus su lygiu“, 
kas matoma 2 piešinyje. 

5. Svarbi reikšmė teikiama maitinimui intra operatio- 
nem, pro anastomozės vietą suleidžiant suplaktą kiaušinio trynį 
su cukrum, pienu ir koniaku. 

6. Retai pasitaiką pooperaciniai kraujavimai būna ne tiek 
iš anastomozės vietos, kiek iš paliktų nerezekuotų, kad ir ma- 
žų skilvio opų bei erozijų, arba del venae gastricae breves trom- 
bozės. 


Ilo Bonpocy 0 xupypruuecKoM AEYEeHHU A3BBHI H pAKA KENYJ(KA H 
JĮBEHAJ(ŲATHNEPCTHOK KHIIKH, 


1. CpaBnenne AannbiX 34 NOCIeAHKHe 3r014 C AAHHBIMH TPEX IPEAUIECT- 
BOBaBI!HX' paGoT (nucceprauna A-pa H. Uenonuca: „UacTpo3HTepocrOMHA, 
KaK XHpPYprHųeCKOe MeponpuaTHe AA14 NeUeHKHA 438 KeJ1YAKA HABeHaJUAarMIIepcT- 
Hof KMINKA“, 1930 r.; Aucceprauna 1-pa I. Memkayckaca: „Mo Bonpocy 
O paHnHelfi nAnarKoCTHKe H AeUenH4 43B Ke1YAKA H ABeHaAUATHNIepCTHOH KHINIKH“, 
1937 r., n B. Ky3Mbi: „3aMeTKH O AKnarKocTHKe H Ae4eHnH pakOBOH 601e3HH“, 
1937 r.) un npunoxxeHHaa 1a614ua yYKa3bIBAIOT, UTO Y HaC 3HauKTeJIbHO YBEJHUH- 
J0Cb KOJHUeCTBO pe3eKUHH KENYAKA TAK NO IMOBOAY A3BbI KEN1YAKA H JBEHAA- 
uaTHNIepcTHOH KHIUKM, 7aK H MO NOBOAY paka 3THX OpraHOB, H HEeCKOJIbKO ynyų- 
LIHIHCb MOCIEONMEepauHoHHbIėe pe3Y/IbTATbI, 

2. Bonbiuee HaKOnMAeKKe B HalueH  KAKHHKHKe GOAbHBIX C A3BAMMH H paKOM 
XeNyAKA H ABeHanUAaTHNEpCTHOH KKiuKM G601e€ NpHBAeKAeET H MAAAIIMX aCCHC- 
TeHTOB B BHAY BO3MOXKHO6TH CaMOCTOMTEAbHO  MpoH3BOAKWTb ONMEepaiuKo pe3€eKIHH 
Key AKA. 

3, Ilpexkne weM AenNaTb peseKuHo KenyAKa, OGpautaeTca  BHHMaKHKe Ha 
BCECTOpOHHee H Ha/leKAaUee HCCIENOBAHKHe MalHeHTa H Ha ETO NMOATOTOBKY K 
onepaunu, u36eraa HeHyxXHOH TO1040BKH NMepen Oouepauneli H ynoTpPeGAeHKa 
ApacTHueCKHX CpeACTB AJ14 OYHIEKHS >KENYAO4HO - KHIIEUHOTOo KaHasia. 

4. AHacTOMO3HpYA IMpOCBeT KeN1yYAKA C MpoCcBeTOM  ABeKHanMarHnaepcTHOH 
KHIIKHM. M4allt  BCErTOo Mot MecTHGh anecTe3HeH CTeHOK ><HBOTa C aHnecTe3HeH 
n. splanchnicus, coGaiwojaa Hai: npHHuKn, „Kak paBHblH C paBHbIM“, uTO BH1HO 
BO BTOpOM pHCyHKe. 

5, Baxkuoe 3HaueHnKe yAeAAETCA IHTAHKHIO BO BpeMA ONMepauuM uepe3 MECTO 
aHaCTOMO3a, BAKHBAA XeATOK aliua, B36HTbIH C CaxapoM, MO/IOKOM H KOHbAKOM. | 

6. Pexko cayvamUKeCa  NMOCAeOMEepalMOoKHKbIe KDOBCTE4eHHA MpoHCXONAT 
He CTOJIbKO H3 MECTa aHaCTOM34. CKO/J1bKO Y3 OCTaBIUHXCA  Hepe3e11HpOBAaHHbIMH, 
XOTA H MAJIbiX A3B H H3'43B1eHHfH HH H3 TPOMG6O03HpoBaKHbIX Vvenae pastricae 
bieves. 


Zur Fragze der chirurgischen Behandlung der Magen-u Duodenalge- 
schwūre und ihren Krebsschaden. 


Zusammenfassung. 


1. Der Vergleich der Ergebnisse der letzten 3 Jahre mit den Er- 
gebnissen der 3 vorangegangenen Arbeiten (Dissertation von Dr. Čepo- 
nis: „Die Gastroenterostomie als chirurgische Methode zur Behandlung 
von Magen-u. Duodenalgeschwūre“, 1930; Dissertation von Dr. Meš- 
kauskas: „Zur Frage der frūhzeitigen Behandlung u. Diagnostik der 
Magen-u. Duodenalgeschwūre, 1937; V. Kuzma: Bericht auf dem 
Kongress der Arzte Litauens „„Bemerkungen zur Diagnostik u. Therapie 
der Krebskrankheit, 1937), u. die angegebene Tabelle zeigen, dass bei uns 
die Zahl der Magenresektionen zunimmt, sei es wegen Geschwūre, oder 
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wegen Krebs des Magens u. Duodenums, u. die Ergebnisse der Opera- 
tionen bessern sich. 

2. Die grossere Anhūufung der benėtigengen Resektionen in un- 
serer Klinik hat zur Folge, dass auch die jūngeren Assistenten zu selbs- 
tandigen Resektionen herangezogen wurden. Dennoch besserten sich die 
Ergebnisse der Operationen. 

„ 8. Bevor eine Resektion gemacht wird, wird der Patient grūndlich 
untersucht u. vorbereitet, wobei gemieden werden auch das unnėtige 
Fasten vor der Operation, auch die drastischen Darmreinigungen. 

: 4. Bei der Anastomosierung des Magenlumens mit dem Duode- 
numlumen (gewėohnlich in lokaler Anasthesie der Bauchwand'u. Anas- 
thesie des n. splanchnicus) wird das unser Prinzip „Gleicher zu Gleichem“ 
befolgt, wie aus der Abb. 2 zu ersehen ist. 

5. Grosse Bedeutung wird zugemessen der Erndhrung intra ope- 
rationem, wobei man durch die Anastomosedffnung Eigelb mit Zucker, 
Milch u. Kognac hineinbringt. 

6. Die selten vorkommenden postoperativen Blutungen stammen 
weniger aus der Anastomosestelle, als vielmehr aus den zurūckgelassenen 
nicht resezierten, wenn auch kleinen, Geschwiūren u. Erosionen,-oder auch 
wegen Thrombose der v. v. gastricae breves. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. ,,Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
669—671 psl. 


LT" 
Gyd. A. Maciūnas. 


Skrandžio bei dvylikapirštės žarnos prakiurimų 
gydymas. 
(Iš K. Un-to Į Chirurginės klinikos. Vedėjas prof. V. Kuzma) 


Šituo pranešimu noriu apžvelgti, kurių padarinių pasiekta 
pas mus, gydant prakiurusį skrandį bei dvylikapirštę žarną, ir 
truputėlį palyginti mūsų ir kitų klinikų metodes bei pasiektus 
padarinius. 

Peržiūrėsiu 1929—1939 mt. laikotarpi. Šitam rašiniui pa- 
naudosiu rastas 78 ligos istorijas. Iš tų 78 atsitikimų mirė 38 
= 48,73, taigi didelis 5. Iš ių buvo 62 laisvi, 11 pridengti pra- 
kiurimai ir 5 prakiurę skrandžio vėžiai. 

Ligonių amžius ivairus, dažniausiai būna 30—40 mt. tarpe 
(27 ats.). 

18 — 20 metų — 2 atsitikimai, 
21—50 „ — 64 £ 
51 ir daugiau metų — 12 atsitikimų. 

Moterys žymiai rečiau serga skrandžio prakiurimu (perio- 
ratio ventriculi), o dvylikapirštės žarnos prakiurimu visai retai. 
Pas mus sirgo 7 moterys (=99/0), kurių 6-ioms buvo prakiurusi 
skrandžio opa (ulcus ventriculi perioratum) ir vienai prakiuręs 
skrandžio vėžys (ca ventriculi perforatum). Pagal S. Judi- 
n'ą (1936) chroniškąja skrandžio opa moterys sergančios 10 
kartų rečiau negu vyrai, o jos prakiurimu — 50 kartų rečiau. 

Prakiurimo ?/o yra nevienodas pagal įvairias statistikas, 
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būtent: pasak Guleke's (1927) — 6,57; pasak E. Grėoss'o 
(1939) — pertoratio duodeni 13,54, o perforatio ventriculi — 
149/0; pasak J. Meškausko (1937) — perforuoja 9,19/o visų 
skrandžio opų ir 6,59/o visų dvylikapirštės Žarnos opų. 

Pagal užsiėmimą ligoniai buvo: 36 žemdirbiai, 23 darbinin- 
kai, 1 stalius, 1 šaltkalvis, 1 batsiuvys, 1 sargas, 1 siuvėjas, 7 
valdininkai, 7 šeimininkės . Dažniau prakiura vasarą: per 6 
mėnesius (gegužės — spalių) buvo 52 ats., o per likusius 6 mė- 
nesius — 26. Dažniau serga žemdirbiai ir darbininkai; o jie 
vasarą ir rudenį turi sunkiai dirbti, del to peršasi išvada, kad 
sunkus fizinis darbas didina opos palinkimą prakiurti. Žinoma, ir 
kitos gyvenimo salygos (pvz., daug celiuliozės turįs maistas) 
vasarą yra skirtingos negu Žiemą. Klausti, kuriuo paros metu 
dažniau prakiūra, atrodo, neturi prasmės, nors klinikoje paste- 
bėta, kad dažniausiai tenka operuoti vakare ar naktį; atrodytų, 
kad prakiūra dažniau ryta, dieną, nes, kol atveža į ligoninę, už- 
Ia iki nakties. Panašiai yra pastebėjęs ir prof. Guleke 
1927). 

Patogumo dėliai dabar aprašysiu 62 atsitikimus laisvų 
prakiurimų, o apie pridengtą prakiurimą ir skrandžio vėžio pra- 
kiurimą — tolimesniuose skyreliuose, nors ir šitame skyriuje 
daug kas bus bendra. 

Laisvi prakiurimai. 


Neabojotinai geresni padariniai būna, kai ligoniai greičiau 
atvyksta, o tai daug pareina nuo gydytojų praktikų, kurie, pa- 
žinę ligą, tuojau siunčia tokius ligonius i ligoninę.  Paminėsiu 
tik trumpai, kas yra būdinga tik ką įvykusiam prakiurimui: jau- 
nas Vyras, ūmi pradžia, stiprūs skausmai su smelkimais į ranl- 
ką, pečius, įtemptas kaip lenta, pilvas, nevėmimas, normali tį 
lėtas tvinksnis, drėgnas liežuvis, dujų susitelkimas pilvaplėvės 
tuštyme, kas nesunku pastebėti perkutuojant, 0 ypač rentge- 
noskopuojant. Dauguma chirurgų savo pranešimuose pabrė- 
žia, kaip svarbia diagnostikos priemonę, prašvietimą rentgeno 
spinduliais susitelkusioms dujoms po dangomis (diafragma) pa- 
matyti. 

Opos apklausa nevisada yra būdinga. Vieni skundžiasi 
sirgę iau seniai, kiti, sakosi, buvę sveiki. Taip iš 62 laisvo pra- 
kiurimo atsitikimų — 

4 sakėsi buvę sveiki; 

5 „ Sirgę 10—21 dienų; 

50 2 sirgę kelis mėn. — metus; 

3 L neaišku. 

Pagal ligos istorijų duomenis tik 14 (23,39/o) skundėsi blo- 
gėjimu, kuris truko 1—60 dienų, prieš įvykstant prakiurimui. 
Pasak Briūtt'o (1927), Daskautinėinis dienomis blogėjimas bū- 
nąs 240/o ligonių. Būta 4, kurie tvirtino buvę visai sveiki. 
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Yra apklausos duomenų, iš kurių matyti aiškiai žengiantis blo- 
gėjimas, pvz.; 

59 mt. vargonininkas (ligos ist. 1942 nr.) 1934 mt., pajutęs prieš 5 d. 
labai stiprius skausmus ties duobike po krūtine, skausmai vis nesiliovę, 0 
šiandien pasidarę dar smarkesni, net nualpęs. Nuvežtas į ligoninę ir tuojau 
operuotas; rasta perforatio ulceris ventriculi. 

Atsakyti į klausimą, del ko arba po ko prakiūra, nelengva. 
Apskritai, etiologija yra neaiški. (Greičiausia, čia prisideda 
įvairūs veiksniai, paskatinę prakiurimą. 

Peržiūrėkime mūsų ligonių nusiskundimus. 

12 ligonių skundęsi, kad susirgę darbo metu. Kai kurie, kad 
kėlę sunkų akmenį ar rąstą ir staiga labai suskaudėię po krūti- 
ne, lyg kad kažkas būtų atitrūkęs. Kiti tvirtinę šiaip sunkiai 
dirbę ir po to susirgę: Dažniau skundęsi, kad sunkiai pakėlę. 
Sunkiai keliant, dangos sulaikomos nejudomai, gi pilvo presas 
spaudžia, tada pilvo tuštyme susidaro didelis spaudimas. Kad 
nuo smūgio galėtų prakiurti opa, kuri ir taip rengėsi trūkti, 
visi sutinka. Stiprus tiesioginis pažeidimas, aišku, irgi gali pra- 
kiurdinti. Bet vien tik pažeidimas pripažinti, kaip lemianti prie- 
žastis, nebūtų tikslu. 

Jorns (1935) skiria 3 opos prakiurimo grupes: 1) prakiu- 
rimas įvykęs darbo metu be išorinio smūgio, sąsy jis tik pripuo- 
lamas; 2) pažeidimo visai nebuvę, tik iėgų įtempimas paska- 
tinęs jau pribrendusį prakiurimą; 3) tiesioginis pažeidimas. 

Dr. Golla (1939) aprašė šitokį atsitikimą: darbininkas, 
keldamas rąstą, gavo smūgį po krūtine, įvyko prakiurimas. Jis 
aiškina smūgio veikimą šitaip: susidaręs pyloro kardijos (n. va- 
gus!) spazmas, skrandis pasidaręs lyg uždaras balionas; per vi- 
durį suspaudus, skrandžio turinys trykštą į šonus, sienos išsi- 
pučiančios ir, kur silpna (opos vieta), plyštą. Užtat Prader 
(1927) sako, esą reikalinga, kad skrandis būtų pilnas. Toks 
atsitikimas, pasak Golla, draustinas, kaip nelaimingas atsiti- 
kimas, bet išgiius už likusius nusiskundimus opomis draudimo 
kasa neturėtų būti atsakinga. 

15 ligonių skundėsi, kad esą užvalgę ko nors, pvz., kukulių, 
konservų, išgėrę degtinės ir t. t., ir pasidarę iš karto labai blo- 
ga. Pavargęs, grįžęs namo, dažnai labai gausiai privalgo, tat 
turi įtakos. Vienas ligonis skundėsi, kad daug valgęs ir gėręs, 
susinervinęs, po ko ir įvykęs prakiurimas. (Apklausinėjant 
kelerių metų opos nusiskundimus). 

9-iems perioravę nakti, rytą; pvz., 24 mt. darbininkas 
(ligos ist. 4201 nr., 1938) prisivalgęs iš vakaro mėsos, o rytą, 
dar lovoje begulint, ivykęs prakiurimas. Kas įdomiausia, kad 
seniau įautęsis visai sveikas; rasta dvylikapirštės žarnos pra- 
kiurimas, gi opos kraštai beveik nesustorėję. 

Kiti skundėsi, kad ėię arba važiavę ir staiga kritę ant Že- 
mės del skausmų. Apskritai, skausmai būna labai stiprūs, stai- 
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gūs; ligoniai tą akimirksnį yra gerai įsidėmėję. Kartais gi ligo- 
niui tokie diegliai užeiną per kelias dienas, priepuoliai karto- 
jąsi, ir prikiurimo momentas tada nebūna visai aiškus. 

4-iems prakiurę, begulint klinikoje. Dviem buvo prašviesta 
rentgenu, imta skrandžio sunka prieš 2 dienas; jie tuojau buvo 
operuoti; mirė pirmasis pirmą dieną, o antrasis po 6 d. Dviem 
prakiurę naktį, gulėię iki pagyiant po 15 dienų po operacijos. 

Kurios įtakos turi rūkymas, girtavimas, iš ligos istorijų 
duomenų neaišku. 

Sugrupavę pagal prakiurimo vietas, gausime: 59 vyrai (48 
skrandžio opos ir 11 dvylikapirštės žarnos opų) ir 3 moterys 
(1 skrandžio opa ir 2 neoporuotos) mirė . Pagal kitus autorius, 
išeitų kitaip, pvz.: pasak S. Judin'o (1939), dvylikapirštė 
žarna 9 kartus dažniau prakiūranti, negu skrandis; pasak Sh 0- 
van'o (1939), dvylikapirštės žarnos ir skilvio prakiurimų san- 
tykis lygus 227 : 14, Bet yra ir kitokių duomenų, pvz., Volpi 
(1939) 29 dvylikapirštės žarnos, 33 skilvio ir t. t. Prof. Gule- 
k e (1927) pastebėięs, kad jauniems dažniau prakiūranti dvylika- 
pirštė žarna, o seniems — skilvis. Pagal Rinn'o (1938) duo- 
menis, 959/o prakiurimų būną pylorus'o srityje. 

Opos kraštai dažniau būna kaloziniai, nors nevisada, pvz.: 


13 ulcus callosum, 

1 kraštai nesukietėię, 
1 beveik nesustorėję, 
kitų neaišku. 


Dabar panagrinėkime labai svarbų prognozei klausimą, bū- 
tent, po kiek valandų po prakiurimo ligoniai atvyksta operuotis, 


Kada Praėjus Praėjus Piaėjus Praėjus 
atvyko? 0—6 val. 6—12 val. 12—24 val. 24 val. 


Atvykusiųjų 16 16 
skaičius. 


Mirė 11=68,79j4 12=75j) 


Per 11 metų iš 62 atsitikimų mirė 31 =509/o. 
Per 11 metų: 


Praėjus daugiau 
kaip 12 val. 
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Ką gi matome iš šitų lentelių? Per pirmąsias 6 val. atvyko 
32,29/o ligonių, iš ių mirė 259/o. Laikykime, kaip dar nevėlyvą 
atsitikimą iki 12 val.: atvyko 30=48,49/o, taigi mažiau negu 
pusė mirė (26,69/o). Savaime aišku, kad, juo vėliau atvyks, iuo 
blogesni bus padariniai. Pas mus šituo atžvilgiu padėtis yra 
bloga; už tat nereikia stebėtis, kad mūsų klinikoje mirtingu- 
mo“ yra didesnis, negu kai kuriose užsienių klinikose. G r a- 
ves (pagal Garver'į, 1939) duoda šitokią rinktinę statistiką: 
surinkta vokiečių klinikų medžiaga per 30 mt., iš viso 4.400 
atsitikimų; operuota apsiuvant sunkiais atvejais — mirė 50*/0, 
o gastroenteroanastomosis, resectio daryta palankiomis sąlygo- 
mis — mirė 13,80/o. Pastebėta, kad atvykusių pračius 12 val. 
mirtingumo laipsnis tiesiog smarkiu šuoliu pašoka aukštyn 
(žiūr. lenteles). Nenuostabu, kad kai kurių užsienių klinikų pa- 
dariniai yra labai geri, pvz., pas Rinn'ą (1939) mirtingumas 
31,49/o, per pirmąsias 12 val. buvo atvykę 680/o. Pas H. Jung- 
hanns'ą (1939) 1928—1938 metų laikotarpyie mirė 19,19/o, 
atvyko iki 12 valandų 88,79/o, o pas mus tik 48,40. Baltin 
(1939) tiesiog pažymi, kad Krupp'o ligoninė (Essene) esanti 
ypatingai gerose sąlygose, nes dauguma ligonių atvežami per 
pirmąsias 1—2 val., kas įgalino įiems padaryti per 11 metų iš 
-136 ats. 59 rezekcijas, iš kurių mirė tik 8,49/o (iš likusių 77, pa- 
liatyviai operuotų, mirė 229/0). Be to, pvz., Krupp'o ligoninė tu- 
rinti geras transporto priemones (sanitarinius auto). Blogas 
be spyruoklių vežimas, nelygus kelias prognozę blogina. Jeigu 
bus geri keliai, geros ir greitos susisiekimo priemonės, tai grei- 
čiau ir be didesnės žalos ligonis galės patekti į ligoninę. Šito 
irgi mums +eikėtų pageidauti. 

Dabar išnagrinėkime, kaip buvo pas mus operuota: 


apsiuvimas -- gastroenteroanastomosis 51 ats., mirė 22; 
resectio 2.2 Mitė: 2: 
apsiuvimas 3 1 Mitė Ž) 
neoperuota 4, Anilre 43 


vos pradėjus operuoti mirė 1 ats. 


Rezekuoti Billroth'o II būdu šie atsitikimai: 

1) 57 mt. ūkininkas, prakiurimas prieš 5 val., mirė po 7 d. 

2) 30 mt. darbininkas, prakiurimas prieš 6—10 val., mirė 
po3d. 
3) 41 mt. valdininkas, prakiurimas prieš 6 val., išgiio. 

Kaip tikslingiausia būtų operuoti, daug ginčijamasi ir vie- 
ningos nuomonės nėra. Vieni yra griežti vieno būdo šalininkai, 
antri — kito, o treti, sako, reikią atsižvelgti, kokiame stovyje 
yra ligonis, ir pagal tai nuspręsti, kaip operuotina. Prof. G u- 
leke (1927) rašo, kad dauguma chirurgų, kaip taisyklė, ope- 
ruoja apsiūdami ir gastroenteroanastomuodami, nes tat esą tik- 
riau ir padedą iš anksto išiungti galimų ydų šaltinius, o ypač 
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kai yra susidariusi stenozė, randuotas pylorus, tada nesą rei- 
kalo bijotis uleus pepticum. Baltin (1939) rašo, kad dabar 
beveik visiškai atsisakoma nuo gastroenterostomijos kartu su 
apsiuvimu, nes nei ankstyvi, nei vėlyvi padariniai nesą patenki- 
nami. Tik ten tiktų gastroenterostomia, kur resectio negalima, 
o yra tikra stenozė, randuotas pylorus. Pasak Geisthoė- 
v elio (1939), gastroenterostomia netiktų įaunesniems negu 55 
mt. del ulecus pepticum pavojaus, ypač, kur yra susidaręs didelis 
rūgštingumas. Aj 

Pasiskaičius 1939 metų literatūra, randame daug šalininkų, 
vpač vokiečių tarpe, daryti skrandžio rezekciją. Sakoma, kad 
rezekcija duoda geriausių vėlyvų padarinių. Peiper (1938) 
sako, kodėl gi rezekcija atidėtina kitam kartui, o dabar tik ap- 
siūtina, jei ligonis yra jaunas ir stiprus, jo stovis geras opera- 
cijai pakelti, o prakiurimas įuk iš karto nenusilpnina per daug 
gyvybinių jėgų. Be to, tuojau prakiurusi opa esą lengviau re- 
zekuoti, negu vėliau, atsiradus dideliems po to suaugimams. 
Apskritai, visi sutinka, kad rezekcija esanti sunki operacija ir ne- 
visada galima. Pasak Baltin'o (1939), reikia atsižvelgti į 
šias sąlygas: 1) bendrinis stovis (amžius, širdis, kaip seniai ser- 
gama opa, ypač stenoze); 2) kelintą valandą po prakiurimo ope- 
ruojamas; tat kai kada yra neaišku, o, be to, peritonitas gali būti 
vienam ligoniui įau po kelių valandų gana sunkus, kitam gi net 
po keliolikos valandų visai nesunkus; tad svarbiau esą nustatyti 
3) peritonito laipsnis, ar iis yra apsirėžęs, ar išsiplėtęs etc. 

Junghanns (1939) tiesiog teigia, kad mirtingumas po 
rezekcijų esąs mažesnis, negū po paliatyvių operacijų (per 1928 
— 19385 metus iš 63 rezekcijų mirę 4,5?/o, o iš paliatyvių operacijų 
—36,59/0). Rinn (1938) pastebėjęs lengvesnį pooperacinį laiko- 
tarpį po rezekcijų, negu po paliatyvių operacijų. Duodamos 
iau gana didelės statistikos, k. a.: S. Judin (1936) 1.000 ats., 
iš jų daryta 673 rezekcijos, mirė 9,80/o; J. Kraus'ui (1939) 
iš 134 rezekcijos ats. mirė 150/o, o iš 83 paliatyviai gydytų — 
36170; Wagner'iui (1938) iš 56 rezekuotų atsitikimų mirė 
1870, o iš 43 paliatyviai gydytų mirė 424, Procentas pasvei- 
kimų yra geresnis po rezekcijų, bet reikia atsiminti, kad reze- 
kuojami tik geri atsitikimai, o paliatyviai operuojami visi likę 
atsitikimai. Rezekuoti gali tik prityręs chirurgas, o kai tenka 
jaunam chirurgui operuoti? G. Mr4z (1939) siūlo išpjauti 
opas sveikose ribose (kam gi palikti nesveiki audiniai?) su 
sphincter pylori dalimi ir susiūti skersai, tada nebūsią stenozės 
ir siūlės tvirtai laikysiančiosi sveikuose audiniuose. 

O tai padaryti dažniausiai būsią nesunku, nes, pasak R i n- 
n'o (1938) duomenų, perforacija būnanti 954 ant priekinės sie- 
nos prie pylorus'o. 

Yra ir kitokių nuomonių, pvz., Denck (1938) sako, kad, 
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nors norima rezekcija padaryti, kaip tipiška skilvio opos pra- 
kiurimo operacija, bet iis laiko tikslingiau vartoti tik apsiuvi- 
mą; mirtingumas iki 12 val. esąs nedidelis (159/0), o relaparoto- 
mia retai tereikalinga, nes nemažas ?/o jaučiąsi visai pasveikę. 
Gontermann (1938) yra tos pačios nuomonės. A. Plenk 
(1939) operuoja ir tiktai paliatyviai. Amerikiečiai (Elias o- 
n'ui (1939) iš 70 ats. mirė 21,44; L. S. Fallis'ui (1039) iš 
100 ats. mirė 203, H. G. Willard'ūui (1939) iš 59 ats. mirė 
17,29/0) dažniausiai tik apsiuva, o gastroenterostomia, resectio 
daro tik išimtiniais atvejais. 


Det vėlyvų padarinių duomenys taip pat nesutampa. 
J. Kraus'ui (1939) po paliatyvių operacijų 75'/0 visiškai ar 
beveik visiškai pasveikę. Eliason'ui (1939) apsiuvus pa- 
sveikę visiškai 86,49/o, o kitais būdais — 76.20/0. Br ūtt (1927) 
ištyrė po 1—6 metų 62 operuotus apsiuvant + gastroenterosto- 
mija ir rado 420/o be nusiskundimų, o 12,99/o ulcus pepticum. 
W.GeisthėveViui (1939) po paliatyvių operacijų 509/0, o po 
rezekcijų 607 visiškai pasveiko. Apskritai, vis delto pripažista- 
ma, kad po rezekcijų būna mažiau nusiskundimų. 


Operuojama per vidurinę laparotomiją aukščiau bambos. 
13 kartų buvo daroma iš pradžių Mac. Burnev'o piūvis diagno- 
zei patikrinti, ar tik ne appendicitis acuta, o antra, del diagnozės 
ir neabejojant, bet pro čia norėta tamponuoti bei drenuoti. 1 
atveju, sutvarkius skrandį ir užsiuvus žaizdą, drenuota per 2 
piūvius aukščiau spina iliaca sup. ant. iš kairės ir dešinės pusės. 
Tamponuota ir drenuota 32 atsitikimais, o likusiais 30 ats. ap- 
sieita be tamponų. Tamponą šalina po 7 dienų, ir tada pagal 
reikalą palieka dreną kai kuriam laikui. Ligos istorijose pa- 
žymėta, kad 6 atvejais plauta cavum peritonei su iiziologiniu 
skiediniu, 1 kartą — su rivanoliu, 7 kartus — išsausinta. Gule- 
k e (1927) plauna tais atvejais, kai in cavo peritonei yra daug 
masių; o sausina — kai yra apsiribavę. Ypač iis akylai išvalo 
po kepenimis ir kairiiį podanginį tuštymą.  Užsiuva aklinai, 
o, reikalui esant, drenuoja pro atskirą piūvį aukščiau sąvaržos. 
G. Mr4z (1939), W. Baltin (1939), Rinn (1938), J. E. 
Volpi (1939) pilvo tuštymo ne drenuoja, tik išsausina arba 
išplauna. Rinn pabrėžia išplovimo su fiziologinių skiediniu 
reikšmę, sakydamas, kad nepastebčięs aprėžtų peritonitų be 
Douglas'o pūlyno. Už tat daug kas drenuoja, reikalui esant 
(pūlingas eksudatas), aukščiau sąvaržos pro atskirą pjūvį. 
L. S. Fallis (1939) drenuoja visada pro atskirą piūvi, da- 
romą prie išorinio m. rectus dex. krašto dešin. inksto kryptimi, 
reikalui esant ir dubenį. C. C. Garver (1939) patarias dre- 
nuoti tik ten, kur yra aprėžtas pūlynas. Trout (pagal Gar- 
ver'į, 1939), apklausinėjęs 100 chirurgų, įsitikino, kad iš jų 80 
užsiuva be dreno. Garver (1939) pažymi, kad ir žaizda 
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sugyianti geriau, kai nedrenuota ir susiūta kietai, gerai adap- 
tavus. A. Ple nk (1939) siūlo susiūti tik odą ir pilvaplėvę, o apo- 
neurozės patariąs nesiūti, jei ligonio plaučiai nesveiki; nes, tuo 
biidu operavus, tokie ligoniai lengviau pakelią pooperacinį lai- 
kotarpį (meteorizmas mažiau kenkia, lengviau atkosti). 

Apskritai, daroma eterio narkozė, tik 1 kartą pavyko apsi- 
eiti su vietine anestezija + splanchnicus anestezija. Kai kas 
siūlo ir liumbalinę anesteziją su percainu, pvz.; Mr az (1939), 
Volpi (1939) ir t. t. 

Keliolikai ligonių buvo įleista antiperitoninio serumo, bet 
kurių iš to gauta padarinių, neaišku. 

Rinn (1938) pažymi, kad pas iį mirė 2 nuo arterinio krau- 
javimo. Pas mus nukraujavimo nebuvo, kraujo transtuzijos 
nereikėio daryti. Komplikacijos pasidarė šios: 3 k. pneumo- 
nija, 1 k. embolija, 1 abscessus subphrenicus, 2 k. supūliavo 
žaizda ir dar istorijose pažymėta 14 k. peritonitai. 


Padengtas prakiurimas. 


Per 11 metų buvo 11 atsitikimų, iš ių mirė 3=27,34. Iš jų 
0 vyrai ir 2 moterys. 

11 | 4 pagijo neoperuoti. 

1 7 buvo operuoti. . 

3 kartus padaryta gastroenterostomia retrocolica post., O 
ties aplipusiu-prakiurimu paliktas tamponas su drenu. Iš jų mi- 
rė 2: vienas — po 7 d., susikomplikavus pneumonijai, antras — 
po 3 d. dėl širdies silpnumo. 

2 kartus, išvalius pūlius, tik tamponuota ir drenuota. Mi- 
rė vienas po 4 dienų del peritonito. Antra buvo moteris — pa- 
gijo per 60 dienų, susikomplikavus antriniam pankreatitui. 

2 kartus daryta resectio ventriculi modo Billrothi II. Pa- 
gijo abudu. 

Anestezija — eterinė narkozė, tik 1 kartą padaryta vieti- 
nė + splanchnicus'o anestezija. 


Skrandžio vėžio prakiurimas. 


Buvo 5 atsitikimai, visi mirė. Iš jų 1 moteris. > 

1 sirgo daugiau kaip 2 sav., operuojant rastas eroduotas 
skrandžio vėžys, apsiūta r gastroenterostomia antec. ant. + 
Braun'o anastomosis. 

1 k. susidūrė pilvo sienos pūlynas, kurį per incisionem vė- 
liau išleido; mirė po 3 mėn. 

3 ligoniai susirgo su ūminio prakiurimo simptomais; 

1) prašviesta prieš 1 d. rentgenu su kontrastiniais prepa- 
ratais, tuojau operuota, apsiūtas laisvas prakiurimas ca ventri- 
culi + gastroenterostomia antec. ant. + Braun'o anastomosis; 


612 


21 


5) prieš 36 val., lovoje gulint, prakiuręs, resectio, mirė 
DO 213 

3) prieš 3 d. prakiuręs, rezekuota, mirė po 6 d. 

Ūminis vėžio prakiurimas retai pasitaiko, nes vėžio eiga 
lėta, dažnai pakankamai sulimpa. Dažniau būna aprėžti pūly- 
nai. M. Tomoda (1939) pranešė, kad Hukuoka universiteto 
klinikoje per 12 metų buvo tik 2 skrandžio vėžio prakiurimai 
(o operuota 1.479 ats), rezekuota abu kartu. R. W. Mc Nea- 
ly ir R. T. Hendin (1939) pranešė iš Čikagos, kad per 12 
metų iš 3.289 ca ventriculi ats. prakiurę 133 = 4,049/0. 
Ūminio prakiurimo simptomai buvo 69 atvejais. Operavo 63 
kartus. Mirė 58,79/o. Siūlo apsiūti 4 gastroenterostomia, 0 
resectio vėliau, pasitaisius ligoniui. 


Išvados. 


Norėčiau pažymėti, kad reikėtų atkreipti gydytojų praktikų 
rimtas dėmesys į skrandžio prakiurimą, ypač susirgus staiga 
vidurių skausmais. Įtikinti žmones, kad, susirgus viduriais, 
ypač staiga, nereikia numoti ranka, kad tat paprastas gumbas 
ir t. t., ir nelaukti, kol pereis, bet kreiptis tuojau į gydytoją, kad 
tučtuojau nusiųstų į ligoninę. Tada, gal, nebebus tokių atsitikimų, 
kokių buvo rasta pažymėta ligos istorijose net 4—6,459/o, kad 
buvo atvežti moribundi po 7, net 10 dienų po prakiurimo. Ži- 
noma, ir bendrinio mirtingumo ?/o turės tada kristi. 


4 Turint galvoje suminėtus gydymo padarinius, pas mus pa- 
skutiniu metu krypstama daugiau prie radikalaus gydymo. 

ita proga demonstruoju ligonį, kuriam padaryta resectio ven- 
triculi po prakiurimo. 

33 mt. V. Š., darbininkas (lig. ist. 901 nr., 1940), kelerius metus serga 
ulcus ventriculi.  Prakiuręs naktį. Po 7 val. operuotas — resectio ventri- 
culi modo Billrothi II būdo. Hoimeister-Finsterer'io modifikacija. Po 23 d. 
pasveikęs išvažiavo. 

Esant blogam stoviui (silpna širdis, daug valandų praėjus 
po prakiurimo etc.), pasiliekama prie konservatyvaus gydymo— 
apsiuvimo. Šiuo metu kaip tik guli klinikoje ligonis J. J. (ligos 
ist. 1192 nr.), kuriam tik apsiūta perforacija, nes stovis sunkus, 
9 val. po prakiurimo operuotas, silpna širdis (systolinis ūžesys, 
aritmija); dabar pračio 7 dienos, ir ligonis jaučiasi gana gerai. 

itie ligoniai nurodo chirurgiško prakiurimo gydymo kryptį, 
o vidurkis — apsiuvimas + gastroenterostomia, greičiausia, 
atkris. 
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JNeuenue NMpoG6oxEHNI A3B 1 paka KENyYJKA H JĮBEHAIATH- 
MEpCcTHON KiIKi, 


INloknan 0 pe3yAbTaTAX Ae4eHKa NpoGoxeHKA 138 KeAYAKa H ABEHaAIaTH- 
MepcTHOH KAluKU, HaGaIojaBIuMxCa B Te4enne 11 1eT. Hyskho 3aMeTHTb, WTO 60/1b- 
HbIC O4eHb MO3AHO  ABIAIOTCA Ha Onepaunio; OT 0—12 ųuacoB noc1e NpoGoxeHHA 
MOraH GbITb OMlepHpoBakHbi Hiob 48,80; (a3 uux ymepio 26,60/4). Uaute Bcero 
MpaKTHKOBa/JIOCb OGINHBaKKe Ą- racTpo3HTepOCTOMHA. = B nMocaeMHee  BpeMa 
BCe ualite MNpAKTHKYSTCN: B JETKHX CAyUaaXx pe3eKIHA >KeAYAKA, a B TAIKEANbIX 
Cayvanx OGiUHBaKuKe. 


ZUSAMMENFASSUNG. 


Die Behandlungseriolge der periorierten Magen-n1o Zwėliiingerdarmge- 
schroiire, 


Es werden die Behandlungserfolge der perforierten Magen- und Zwoli- 
fingerdarmgeschwiire wahrend einer Beobachtungszeit von 11 Jahren be- 
richtet. Es ist bemerkenswert, dass die Kranken sehr spžt zur Operation 
kommen; 0 bis 12 Stunden nach dem Durchbruch der Geschwiire konnten 
nur 48,49/0 der Kranken operiert werden (davon gestorben 26,69/0). Die 
hūfigste  Operationsmethode war die Ūbernihung + Gastroenterostomie. 
Neulich bevorzugt man immer mehr in leichten Fallen Resektion des Magens 
und in schweren Fallen die Ūbernžhung. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. „Medicinos“ 1940 m: 8—9 nr, 
669—671 psl. 
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III. 
Gyd. St. Kudirka. 
Neaiškios etiologijos intestinum ilei daugybinių 
perioruotinių opų atsitikimas. 

1939 metais rugsėjo 11 dieną atsigulė į Alytaus apskrities 
savivaldybės ligoninę Anelė Tumasonytė, 16 metų amžiaus, gy- 
venanti Garvėnų km., Seirijų valsčiaus. 

Anamnezė. Ligonė prieš tris savaites susirgo ūmine 
angina. Prieš tai visiškai buvusi sveika, jokių skausmų neturė- 
jusi, buvusi darbinga. Trečią dieną po susirgimo angina, atsi- 
radę skausmai pilvo plote, pykinę vemti; skausmai po kelių die- 
nų aprimę; tačiau prieš savaitę laiko atsiradę vėl viduriuose 
skausmai ir stiprus, skausmingas, dažnas vidurių burbuliavi- 
mas. Rugsėjo 10 ditną vakare staiga ėmę skaudėti viduriai, li- 
gonę išpylęs prakaitas, pradėję pūsti vidurius, vidurių urzgimas 
pranykęs; ligonė ėmusi vemti. 

Status praesens (bendras). Vidutinio ūgio, 
geros mitybos, sausas apžėlęs liežuvis, t-ra 38,50C, tvinksnis 120, 
nevisiškai prisipildęs. 

Status praesens subjectivus. Labai skau- 
da vidurius, pučia pilvą, verčia vemti. 

Status  praesens objectivus  specialis. 
Kvėpuojamieji ir kraujotakos organai nepakitę. Šlapimi- 
niai ir lytiniai organai: šlapimai normalūs, mėnesinių dar 
neturi, virgo intacta. Virškinamieji organai: pilvas iškilęs, kvė- 
puojant fiksuojasi, perkutuojant labai skaudus. Visos pilvo sie- 
nos palpuojant įsitempusios, kaip lenta. 

Eterio narkozėje subrektaliniu iš dešinės pilvo pusės pjū- 
viu padaryta laparotomija. Atidarius pilvo tuštymą, pasipylė 
sterkoraliniai pūliai. 

Status intra operationem. Žarnų kilpų se- 
rozė difuziškai paraudusi, kai kur pasidengusi fibrinu. Vėdarė- 
lis neįdegęs. Nuo ileoekalinės srities einant link plica duodeno- 
jejunalis linkui, apie 80 cm nuotolyje, rasta keturios susiaurė- 
jusios intestinum ileum vietos, išmėtytos 1 m 30 cm tarpe. Tarp 
susiaurėjimų žarnų kilpos labai išsipūtusios, o jų sienelė labai 
sustorėjusi. Šitie susiaurėjimai neina visai cirkuliariai, bet yra 
pailgi. Žarnų sienelė prie radix mesenterii nesusiaurėjusi. Ties 
susiaurėjimų viduriu yra randai. Pirmojo žarnų kilpos susiau- 
rėjimo vietoje, einant nuo plica duodenojejunalis, rastas pra- 
kiurimas 0,5 cm diametre. Šitas prakiurimas visiškai nepasiden- 
gęs, tik jame kyšo nesuvirškinto maisto masės (bulvės) gaba- 
las. Antro susiaurėjimo vietoje yra prakiurimas kanapės grūdo 
didumo ir storai pasidengęs fibrinu. Trečiojo susiaurėjimo pra- 
kiurimo vieta pasidengusi fibrinu ir sukibusi su jejunum žarnų 
„ kilpa. Ties ketvirtuoju susiaurėjimu žarnų sienelė labai suplo- 
nėjusi, pasidengusi fibrinu ir joje prikibęs omentum majus 
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kraštas. Labiausiai žarnos išsipūtusios ir sienelė sustorėjusi 
prieš pirmąjį susiaurėjimą, tarp pirmojo ir antrojo susiaurėji- 
mų taip pat žarnos kilpa labai išsipūtusi ir sienelė sustorėjusi. 
Tarp kitų susiaurėjimų žarnų sienelė labai sustorėjusi, bet žar- 
nų kilpos ne taip išsipūtusios. Radix mesenterii liaukos labai 
padidėjusios; ant vienagalės, vėdarinių žarnų sienelių yra tik 
peritonitiniai pakitimai. Kitų patologinių reiškinių nepastebė- 
ta. Ties didžiojo prakiurimo vieta padaryta nedidelė žarnos re- 
zekcija, kitos susiaurėjusios vietos apsiūtos, o žarnos spindžio 
susiaurėjimai apeiti ileo-ileostomijomis. Pilvo tuštymas išsau- 
sintas, suleista į cavum peritonei 60 ccm peritonitinio serumo, 
paimta patologo-histologiškam ištyrimui viena iš radix mesen- 
terii liaukų ir rezekuota žarnų kilpos dalis, o pats pilvo tušty- 
mas užsiūtas aklinai. Pooperacinis laikotarpis sklandus, 7 dieną 
nuimti siūlai, žaizda sugijusi per primam, o 16 dieną po operaci- 
jos mergaitė visiškai pasveikusi; be jokių nusiskundimų palei- 
džiama iš ligoninės. 

Pamatęs operacijos metu žarnų susiaurėjimus bei prakiuri- 
mus, pirmiausia pagalvojau apie FraenkeVio ir Hof- 
meister'io aprašytus tuberkuliozinius susiaurėjimus ant 
vienos grandinėlės pervertų dešrelių pavidalo. Vienok šitie su- 
siaurėjimai nėra žiedo pavidalo, kuriuos yra aprašęs H o f f- 
meister tuberkuliozinių susiaurėjimų atveju. Be to, reze- 
kuotas opos vietoje žarnos dalies patologinis preparatas atrodė 
šitaip: gleivinė rando vietoje labai suplonėjusi ir nejučiomis 
pereina į prakiurusią vietą. Opos kraštai lygūs, kaip būna ul- 
cus simplex intestini atveju. Jei būtų buvę tuberkuliozinių 
žarnų opų prakiurimai, tai ligos eiga būtų visgi pasireiškusi 
chroniška forma. Be to, tuberkuliozinių opų sukeltas peritoni- 
tas ne taip sklandžiai gyja. Toliau tenka pagalvoti apie tifinių 
opų prakiurimus ambulantine ligos forma; vienok šituo atsitiki- 
mu iš anamnezės nematyti, kad būtų ligonė susirgusi typhus 
abdominalis. Be to, kraujo tyrimas pagal Widalį neigiamas. 

Kraujo vaizdas: Hb 80; eritrocitų 4.200.000; leu- 
kocitų 9.000. Haemograma pagal Schilling'ą: 
segmentinių 53, lazdelinių 13, jauniklinių 9, myelocitų 1, lymfo- 
citų 20, monocitų 3 ir eozinofilų 1. 

Tenka prileisti, kad sunkios formos anginos metu įvykęs 
žarnų sienelės lymfoidinių elementų sepsinis susirgimas, gali- 
mas daiktas, su nedidelėmis kraujagyslių tombozėmis, del ko . 
atsiradusios opos, kurioms gyjant susidarė randai, o del nuola- 
tinės žarnų peristaltikos jėgos veikimo randų vietoje įvykę pra- 
kiurimai. Daugiau šviesos diagnozei išaiškinti būtų suteiku- 
sios išimtos mezenterinės lymfinės liaukos ir rezekuotos žarnos 
dalies patologo-histologinis tyrimas, vienok šitai, ne del mano 
kaltės negalima buvo atlikti, nes preparatas mobilizacinių pasi- 
ruošimų ligoninėje metu kažkur dingo. 
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Cayvaii MHOomKeCTBEHHBHIX NMpoGoxHBIX pan intestinum ilei neacnoi 
STHOJOTHNM, 


16 neTHa4 AeByLIKa, MpuBe3enHaa B GonbHuny 11 cenTa6pa 1939 r. c 
CHMITOMaMH OCTPOrOo NepHTOHHTA, HeMeAIEHHO Gbina vnepupoBana. [oc1e BCKpbI- 
Tha GpiolmuHoK NMOJOCTH H3 He4  NOJKACA CTEpKOpanbHbIi rhoh Ha cTenKe intes- 
tunum ilei Ha npocTpaKcTBe NoATOpbi MeTpa GbiA1K KalineKbi 4 GOAbIIeKO uaCTbIO 
UHpKYAAPHBIe Cy:KeHKA KuiueK. B onHGM Cyxxenuu Haiineno npo6čoxeuKne 0,5 CM. 
B AHaMETpe; BO BTOPOM CyxKeHHH HaiiaeHo NMpoGoxeHKHe KEAKHYKHHONO B KOHON/A- 
HOe 3€pHO, MOKpbITOe (HG6pHHOM; B TDETbEM Cy:KeHHKh  MpoGoxeKKne Gbi1O0 NMO- 
KpbITO (bu6punoM H Gbi1O Cpociueecg € NeTAeH TOHKHX KMIMEK; Ha MECTe UET- 
BepTOro CyxKeHHa CTeHKa KHiIKM  Gbi1a MOKpbiTa  bHGpHHoM H Cpociiagca C 
KpaeM omentum majus. Črenkh KHIIKH MExKAY CYMKEHHAMH GbiAu OWeHb YTOJ- 
1IEHbi, K KHIKa Gbi1a CHAbHo B3xyTa. Ha mecTe cyskennii C BHyTpeHHeKH  CTO- 
pOHbi KHIIKH HaXOAATCA PYGIbI, NOBHAHMOMY, NNOCJE GBIBIUHX A3B. 


Ha MecTe Goabiuoro NpoAbipaBAeHKNAa Ghia Cae1aHa HeGOJbIMAA pe3eKUHA 
KHUIKŲ, Mpo4He CyxKeHHKie MECTA GbIA1H OOIUHTEI, A CY:KEHHbIe KHIIKH COE/HHEHBI 
ileoanastomia'mu. [Mon0cTb GpiomuKnbi Ghia BBICYIUEHA MH B Hee BBeA6HO 60 ccm. 
MpoTHBONepHuTOHHUTHOK CbiBOpoTKH. BoAbHaa  BbI31OpOBeAA. 


3 Henenu TOMy Ha3a1 GoAbHan Gon1e1a ocTpO0H anrHHoli, H yxKe Ha Tpe- 
THH AeHb G01€63HH NOABKAIHCb 60/1H B XHBOTE; CHYCTA HECKOA1bKO AHel /3TH G60A1H 
YCNOKOHIHCb, HO HEAEAIO TOMY Ha33A ONATb NaaBHIHCb 6O0/1H B >KHBOTeE H CHJIb- 
HOoe, 601e3HeHHoe >xypuaube, Hakanyne BApYC YCHAaKauCcb 6014 B >KHBOTe H 
MOABHIHCb ApPYrMe CHMTHOMbI OCTPOrO NMepHTOHHTA. 


[o MuenKIo aBTOpA, B AaHHOM CAy4ae NMpoH3OoMIAO CenTHYeCKOe 3a601€- 
BaHHe JIHMORAKWBIX 3/1€MEHTOB KHIIEK, GbITb MOXKeT, C HeGOJbINHMH TPOMG6O3aMH 
KPOBAHOCHBIX COCYAOB, MNOueMyY MOrAH O6pa30BaTbCA A3Bbl B KHLIKĖ, 3aTeM py6- 
Ib C CyXeHHA4MH H HaKOHeLŲ MpOAbIPABNEHHA. 


Ein Fall von multiplen Perforationen des intestinum ilei mit unklarer 
Atiologie. 


Ein 16-jahriges Mžadchen mit Symptomen akuter Peritonitis wurde 
am 11. IX. 1939 ins Krankenhaus cingeliefert u. sofort operiert. Nach 
Erėffnung der Bauchhėohle floss sofort sterkolarer Eiter heraus. An der 
Wand des intestinum ilei befanden sich auf einem Gebiete von anderthalb 
Meter Lange 4 meist zirkulūre Verengerungen des Darmes. An der einen 
verengerten Stelle fand man eine Perforation von 0,5 cm. Durchmesser; 
an der zweiten — eine hanikorngrosse Perforation, mit Fibrin bedeckt; 
an der dritten  Stelle war die Perforationsstelle mit Fibrin bedeckt u. 
mit der Dūnndarmschlinge verwachsen; an der vierten Stelle war die 
Darmwand mit Fibrin bedeckt u. verwachsen mit dem Rand des omentum 
majus. Die Darmwand zwischen den Verengerungen war sehr verdickt 
u. der Darm war stark aufgeblaht. Auf der Innenwand des Darmes (an 
den verengerten Stellen) befanden sich Narben, wohl nach vorange- 
gangenen Geschwūren. 


An der Stelle der grossen Perforation wurde eine kleine Darmresek- 
tion ausgefūhrt, die ūbrigen Verengerungen wurden ūbernūht u. die 
verengerten Darme durch Ileo-ileoanastomose vereint. Die Bauchhėhle 
wurde getrocknet u. 60 ccm. Antiperitonitisserum hineingebracht. Die 
Kranke genas, 

3 Wochen vor dieser Erkrankung erkrankte die Patientin an einer 
akuten Angina u. schon am dritten Tage traten im Abdomen Schmerzen 
auf; nach einigen Tagen schwanden diese Schmerzen, doch vor 1 Woche 
traten sie wieder auf, dazu starkes, schmerzhaftes Kollern im Leibe. Vor 
einem Tage steigerten sich die Schmerzen u. es traten andere Symptome 
der akuten Bauchifellentzūndung auf. 


Nach Meinung des Autors kam es in diesem Falle zur septischen 
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Erkrankung der lymphatischen Elemente des Darmes, vielleicht mit ge- 
ringer Thrombose der Blutgefūsse, weswegen Geschwūre im Darm ents- 
tehen konnten, danach Narben mit Stenosen u. schliesslich Perforationen. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. ,„Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
671—672 psl. . 


IV. 
Gyd. St. Kudirka. 


Difuziškai pūlingo pirminio kolibacilinio peritonito 
atsitikimas be virškinamųjų takų perioracijos. 


Klausimas, ar pro nesužalotą žarnų sienelę gali pakliūti į 
cavum peritonei bakterijos ir sukelti pirminį peritonitą, ir 
šiandien dar nėra visiškai išaiškintas. Tavel ir Lanz tei- 
gia, kad bakterijos galinčios pakliūti į cavum peritonei, nesant 
virškinamųjų takų perforacijos, tik tada, kai yra susirgusi 
virškinamųjų takų gleivinė. MandeVio tvirtinimas, kad 
bakterijos pro nesužalotą virškinamųjų takų sienelę galinčios 
pereiti į cavum peritonei, yra pagrįstas mažu, neįtikinančiu, 
vieninteliu klinišku stebėjimu. TodėlPeterman ir tvir- 
tina, kad nesužeista, visiškai sveika virškinamųjų takų (žarnų) 
sienelė negalinti praleisti bakterijų į cavum peritonei. Gi su- 
žeisti žarnų gleivinę galį įvairūs cheminiai veiksniai, sužeidimai, 
bakterijų toksinai ir susirgimai, pvz., enterokolitai ir įvairūs 
kraujo apytakos sutrikimai. (Erkes, Langenbeck ir 
N. Mūller). 

Vienok, kai dar nėra pakankamai kliniškų stebėjimų ir eks- 
perimentinių duomenų, negalima vis delto griežtai neigti, kad 
bakterijos negali praeiti pro sveiką žarnų sienelę į cavum peri- 
tonei. Juk yra žinoma, kad dažnai kolibacilinį pyelitą sukelia 
coli bacilai lymfogeniniu keliu  (Fronštein, Urologija, 
109 pusl). Jansen, gyvulius bebandydamas, įrodė, kad po 
maitinimo galima surasti bakterijų, pvz., pneumokokų, in cavo 
peritonei. Be to, bacterium coli commune patogenezė nėra pa-. 
kankamai dar išaiškinta. Juk jau dabar yra susekta bacterium 
coli apie 30 rūšių, kurios anksčiau buvo vadinamos vienu vardu 
„bacterium coli commune“. Šitų įvairių coli bakterijų virulen- 
tiškumas yra nevienodas. Todėl ir negalima griežtai neigti, kad 
bakterijos, ypač coli, negali praeiti pro sveiką virškinamųjų ta- 
kų sienelę į cavum peritonei. Kartais būna atsitikimų, kur 
anamnezė nenurodo jokių anksčiau buvusių virškinamųjų takų 
susirgimų, jokio sužeidimo, ir randama visiškai sveika virški- 
namųjų takų (žarnų) sienelė, o vienok yra ūmus pirminis koli- 
bacilinis peritonitas. Panašų atsitikimą ir aš noriu atpasa- 
koti. 

1938 metais spalių mėn. 3 dieną buvo atvežtas į Alytaus apskrities sa- 
vivaldybės ligoninę vaikas, 9 mt, Algirdas Zdanevičius, iš Simno mies- 
telio. 
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Anamnezė. Vaikas susirgęs prieš vieną dieną staiga. Prieš tai 
buvęs visiškai sveikas, viduriai nebuvę nei užkietėję, nei palaidi; vaikas 
lankęs mokyklą. Iš nakties vaikui ėmę skaudėti visą pilvą; skausmai 
vis stiprėję. Praėjus 12 valandų, atsiradęs vėmimas, išpūtę vidurius. 
Kitą dieną vaikas atvežtas į ligoninę. 

Status praesens subjectivus. Labai skauda, pučia 
vidurius, verčia vemti, silpna. 

Status praesens objectivus (bendras). Sau- 
sas, apžėlęs liežuvis, t-ra 39,90C, tvinksnis 130, vaikas išbalęs, ant lūpų 
herpes labialis, facies peritonitica. 

Status pDiAe6sens objectivus (specialis). 
Kvėpuojamieji organai: perkutuojant plaučių garsas nepakitęs, auskul- 
tuojant pavieni sausi karkalai. Kraujo apytakos organai: galūnės šiek 
tiek cyanoziškos, širdies ribos nepakitusios, tonai dusloki. Šlapiminiai 
ir lyties organai sveiki. Virškinamieji organai: pilvas iškilęs, alsuojant 
įsitempęs. Visas pilvas skaudus, vienok, pakeitus ligonio padėtį, perkusinis 
balsas keičiasi. Palpuojant pilvo sienos įsitempusios, kaip lenta. Tiriant 
pirštais per rectum, jaučiama Douglass'o tuštyme fliuktuacija. 


Tuojau vaikas bendrinėje eterio narkozėje operuojamas. 
Atidarytas pilvo tuštymas ileocekaliniu kintamuoju pjūviu. 
Atidarius pilvo tuštymą, pasipylė daug gelsvai drumstų pūlių. 
Žarnų gleivinė paraudusi, vietomis pasidengusi fibrinu. Vienok 
žarnų suaugimų dar nėra. Vėdarėlis (appendix) nepakitęs. Patik- 
rinus laibąsias žarnas, vienogalę ir visas vėdarines (colon ascen- 
dens, colon sigmoideum), jokio žarnų prakiurimo nerasta; žarnų 
kilpų serozė visur lygiai pakitusi del peritonito. Kadangi buvo 
įtarta, kad gali būti skrandžio ar dvylikapirštės žarnos opų arba 
jekninio ir blužninio vingių (flexura hepatica, flexura lienalis) 
prakiurimas, todėl antru epigastriniu pjūviu atidarytas cavum 
peritonei, kad būtų galima ad oculos apžiūrėti šitie organai. Prieš 
patikrinant, paimta pūlių, esančių tarp skrandžio ir jeknų, su 
švirkštu bakteriologiškam ir bakterioskopiškam tyrimui. Tik- 
rinant skrandžio bei dvylikapirštės žarnos flexura hepatica, co- 
lon transversum, flexura lienalis, colon ascendens bei descen- 
dens, prakiurimų nerasta. Išsausinus pilvo tuštymą, epigast- 
rinis pjūvis užsiūtas aklinai. Kartu pašalinus vėdarėlį, ši- 
tame ileocekaliniame pjūvyje įvestas setonas mažojo dubens 
linkui. Taip pat įvestas setonas ir iš priešingos pusės pro atski- 
rą pjūvį, taip pat mažojo dubens linkui. Pooperacinis laikotar- 
pis nesusikomplikavo. Vaikas 21 dieną po operacijos visiš- 
kai pasveiko. Vėdarėlio skersiniame ir išilginiame pjūviuose 
gleivinė visiškai sveika, serozė tiek pat paraudusi, kaip ir kitos 
žarnų kilpos.  Ištirtuose pūliuose rasta tik bacterium coli, ir 
ant įvairių maitinamųjų medžiagų išaugo taip pat tik bacterium 
coli. Pūlius tyrė Valstybinis Kauno Higienos Institutas. 

Pagal anamnezę vaikas anksčiau buvęs visiškai sveikas, tik 
staiga susirgęs koli - baciliniu peritonitu be virškinamųjų takų 
prakiurimo. "Tad, kodėl neprileisti, kad bacterium coli lymfo- 
geniniu keliu pakliuvo į cavum peritonei ir sukėlė koli-bacilinį 
peritonitą. 
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Cayuai gubdbysno -ruoūnaro uepBuunaro coli - Ganaapuaro 
MepuToHHUTA 6€3 NPOJKIPABAEKHNHA iKENYJŲOUHO - KHINIEYUHATO TpAKTA. 


3 oKTa6pa. 1938 r. aBTOp onepHupoBai 9 - AeTHArO  Ma/hbuKKa, 3a60/1eB- 
maro HakaHyHė OCTPbIM nepuTroHuTOM. B 6piominod noxocTH HafixeK >xeATOBATO- 
MYTHbIĖ ruofi. Can3ucraa 060104Ka KMUIeK Gbiia MOKpacHeBIIaS, MECTaMH IO- 
KpbiTaa (buGpunom, Ho cpalmennii eme He Gbi10. UepBe06pa3HbIH OTPOCTOK C1e- 
not KHMIUKH HaiiAeH HeH3MEKeKnKbIM [lpo6oAennH nu B KHMIUKAX, HH B ApyTHX 6pioLį- 
HbIX Opranax He Kafineno, Bonbuot cnycTa 3 HelenH BbINNHCaH H3 60A1bHHIJbI 
BbI31OPOBEBINIHM. 

B ruoe HKaiinenb coli - Gaunanbi. [0 MHenuo aBTopa, Coli - Gaunaabi 
no JHMATKYeCHHM COCYAAM NpOHHKAM B (10/10CTb OpiOUIHHb! H BbI3BA1H COL - 
Gaunaapibi NMepHTOHHT 


Ein Fall von diffus-eitriger kolibazilirer Peritonitis ohne Perforation 
des Magendarmitraktus. 

Am 3. X. 1938 operierte der Autor einen 9-jūhrigen Knaben, der 
an akuter Peritonitis erkrankte. In der Bauchhėohle fand man gelblich- 
trūben Eiter. Die Darmschleimhaut war gerėtet, stellenweise mit Fibrin 
bedeckt. Verwachsungen waren jedoch noch nicht vorhanden. Der 
Wurmfortsaiz des Blinddarms war ohne Verūnderungen, keine Perfora- 
tionen weder im Darm, noch in anderen Bauchorganen. Der Kranke 
wurde nach 3 Wochen gesund entlassen. 

Im Eiter fand man Kolibazillen. Nach der Meinung des Autors 
gelangen die Kolibazillen in die Bauchhėhle durch die Lymphgefaūsse u. 
erzeugten die kolibazillūre Peritonitis. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. ,„Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
671—672 psl. 


V. 
J. Žemgulys. 


Ambulatorinis chirurgiškas hemorojų gydymas. 


Būna ligonių, sergančių hemoroijais, kurie nenori ar negali 
ligoninčie stacionariškai gydytis. Tokiems ligoniams pagei- 
daujamas būtų ambulatorinis gydymas. Kyla klausimas, ar ne- 
gsalima hemorojų gydyti chirurgiškai ambulatoriniu būdu, o jei 
zalima, tai kuriomis metodėmis. 

Ne kiekvienas, kurs sakosi turis hemorojų, tikrai iuos tu- 
ri. Labai neretai pasitaiko, kad ateina ligonis, sakydamas turįs 
hemorojų, 0 apžiūrėius io visai nerandama. Ten galima 
rasti eczema ani, pruritus, fissura, rectitis, carcinoma, papilo- 
ma, angiomata anorectalia, ulcus durum, condiloma, prolap- 
sus ani, gleivinės raukšlės, neurodermitis, įvairios kilmės neu- 
ralgia analis, tabinės krizės ir t. t. Suprantama, tais atsitiki- 
mais tariamųių hemorojų gydymas visai netinka. Kartais he- 
morojaus operacija daroma del niežtėjimo, kai venos yra vos 
žymios. Žinoma, niežėjimas lieka ir po operacijos. Kai glei- 
vinės raukšlių yra daug ir ios didelės, tai gali būti prolapsus. 
Ligonis, iausdamas išeinančius gumbelius, laiko įuos hemoro- 
jais, bet, iš tikrųjų, taip nėra. Šituo atveju negali būti nė kalbos 
apie hemorojaus gydymą. Tolimesniuose savo išvedžiojimuose 
aš prileidžiu, kad hemoroių diagnozė galima nustatyti tikrai. 
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Taip pat yra nustatyta pakankamai indikacijų  chirurgiškam 
gydymui. Tų klausimų daugiau čia neliesiu. 

Kadangi kartais hemorojus ir negydomas išgyia, kadangi 
taip pat yra Žmonių, kurie vaikščioja su mazgais, įokių nesma- 
gumų neiausdami, o skausmą ir nesmagumą pajunta tik tada, 
kada mazgai trombuojasi, užsidega ar trūksta, tai savaime pa- 
sidaro išvada, kad hemorojai gali būti gydomi vadinamąja te- 
rapine metode. Visai nenorėdamas sumažinti terapiško gydy- 
* mo reikšmės, aš noriu pasakyti, kad taip gydant pagijimų bū- 
na, bet padariniai būna netikri ir neapsisaugoma nuo atkryčio. 
Ir chirurgiškai gydant, tenka vartoti terapiniai vaistai, bet . 
tiktai kaip padedamoii priemonė. 

Terapiškam gydymui tinka tik tos venos, kurios nepūpso, 
0 tik mėlynai prasišviečia pro gleivinę. Tos venos, kurios pūp- 
so, paprastai yra reikalingos chirurgiško gydymo. Chirurgiš- 
kas hemorojų gydymas dabar yra vartojamas tik išvirkštimų 
ir operacijų pavidalais. Kadangi mūsų krašte išvirkštimais he- 
moroius gydo tik chirurgai, del to ir juos čia priskaitau prie chi- 
rurginių metodžių. 

Pas mane išsidirbusioii gydymo išvirkštimais technika yra 
šitokia: 

Viduriai išvalomi klizmos pagalba. 

Jei galima, ligonis per 2 val. prieš įšvirkštimą gauna Žva- 
kutę su 0,50 opio — viduriams sulaikyti ir įautrumui sumažin- 
ti. Jautriems ligoniams per 1 val. prieš įšvirkštimą duodama 
žvakutė su pantoponu. 

Ligonis paguldomas atitinkamoje padėtyvie. 

Anus ir io apylinkė nuplaunama sublimatu, o gleivinė su- 
tepama 20 7 kokainu. Kiti, įdėię sumirkytą kokainu marlę, 
laiko 20 min., bet atrodo, kad gleivinės įautrumas daugiau ne- 
sumažėja, ar laikysime 2 min., ar 20 min. Apskritai, gleivinės 
tepimas kokainu mažai tesumažina ios įautrumą. 

Apžiūrimas anus dar kartą. Siurbiamąja taure ištraukiami 
mazgai. Kiti taurės kraštus sutepa vazelinu, kad geriau siurb- 
tų. Atrodo, kad tai bereikalinga — siurbia ir taip gerai. Svar- 
bu yra ištrinti stiklas iš vidaus žaliuoju muilu, kad nerasotų ir 
neuždengtų regėjimo, 

Imame 1 ccm švirkštą, kad galima būtų švirkšti ir visai 
maži kiekiai (1—2 lašai). Užmauname adatą: ilgą, kad per 
taurę galėtume pasiekti mazgus; laibą, kad skylutė mazge 
maža tepasidarytų ir skysčių pro ią atgal neišbėgtų; aštrią, 
kad duriant, nesuplotų venų. Patogu, kai 5 mm nuo ada- 
tos galo yra ženklas, tada galima Žinoti, kaip giliai įdurta. Taip 
pat patogu yra turėti 2 švirkštai, tada darbas greičiau eina: 
kol vienu švirkščiama, antras skalaunamas ir pritraukiamas 
vaistų. 
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Mazgams išėius laukan, 
pro sublimatu nuplautą gu- 
minę žarnelę duriame adata, 
į stiklo skylutę ir į mazgą 
(ž. schemą), stengdamies 
įsiurbti i švirkšta kraujo. Jei 
neįsiurbiame kraujo, tai ne- 
same venos  spindyie ir 
švirkšti negalima. Švirkš- 
timais gydyti tinka 
tiktosvenos,iškurių 
mazgųšvirkštuisiur- 
biama krauio. Visas 
švirktimais gydymo sunku- 
mas yra tas, kad nevisada pa- 
siseka kraujo isiurbti. Patai- 
kymas į veną yra daug svar- 
) biau, kaip pats švirkščiama- 
Schema. Švirkštas švirkšti vais- Sis vaistas. Pataikius į veną, 

tams į hemorojų mazgus. kas tik išvirkščiama, vis bus 

gera, o nepataikius — bus ne- 
gera. Jei įišvirkščiama į gleivinę, tai susidarys ios nekrozė toje 
vietoje, net nuo vieno lašo. Kiti švirkščia į submukozinį sluogs- 
nį, perivarikoziškai, ypač į mazgo bazę, bet nuo to iuntamas 
degimas ir skausmai, atsiranda pabrinkimas, kuris negreitai 
praeina, o gydymas ilgai užtrunka ir mazgas po kurio laiko 
kartais vėl pasirodo. Vaistus švirkščiant, neturi skaudėti. Kar- 
tais švirkštimo vietoje pasidaro trombas, iškyla mazgas, 
anksčiau nebuvęs. Apskritai, gydymas perivarikoziniais švirkš- 
timais nėra efektingas, nepatenkina nei ligonio, nei gydytojo. 
Įdūrus adata, galima ii palaikyti kokią minutę, kad vaistai kiek 
susimaišytų su krauiu, ir, kad, ištraukus adatą (galima su tau- 
re kartu), išvirkštasis vaistų lašas neišbėgtų atgal. 


Vaistų išvirkštimams yra pasiūlyta gana daug. Praktikoje 
vartojami ivairiomis koncentracijomis, įvairiais daviniais (dozė- 
mis)ir kombinacijomis beveik vien tik šie 4 vaistai; karbolis,alko- 
holis, chininas ir dekstrozė. Retais atsitikimais buvo vartoti dar: 
natrium salicylicum, adrenalinas, karštas natrium chloratum 
skiedinys, extractum hamamelis ir kiti. Vieni giria vienus vais- 
tus, kiti kitus. Atrodo, kad nėra nė vieno vaisto, kuriam nebū- 
tų daroma šiokių ar tokių priekaištų. Aš turiu prityrimo tik su 
alkoholio ir chinino išvirkštimais įvairiais praskiedimais ir da- 
viniais.. Alkoholio įšvirkštimai sukelia smarkų skausmą, del to 
iis be novokaino švirkšti nelabai tinka. | uždegusius mazgus 
vieni švirkščia, kiti ne. Vieni vaistai tinką švirkšti i uždegu- | 
sius mazgus, kiti netinką. Mano nuomone, į uždegusius maz- 
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gus negalima švirkšti vien del tos priežasties, kad yra sunku 
pataikyti į venų spindį ir įsiurbti švirkštu kraujo. Kartais būna 
matomos mažos gleivinės raukšlės, neuždegusios ir yra vadi- 
namos hemorojais. Į ias švirkšti netinka. 

Iš pradžių švirkščiama į apatinius gilesnius ir mažesnius 
mazgus, kadangi, pradėjus atvirkščiai, mažieii prapuola, giles- 
nieįi sunkiau bepataikomi (paburkę mazgai užstoja); 0 apati- 
nius mazgus kraujas, susirinkęs bešvirkščiant į taurę, paslepia. 
Vienu kartu švirkščia į 6—8 mazgus, tai yra į visus, kiek gali- 
ma suskubti ir ių pamatyti. Ligoniams labiau patinka, kai visi 
įšvirkštimai atliekami iš vieno karto. 

Išvirkštus anus ir io apylinkė nuplaunama sublimatu. 
Kai mazgai yra iškritę, jie reponuoiami. Kai negalima tuojau 
reponuoti, ligonis palaukia ant stalo 15—20 min., kol pabrin- 
kimas sumažėja ir mazgai sulenda. Pats anus apdedamas sto- 
ru tvarčiu, kad ži spaustų, ir visa tai pritvirtinama T - pavi- 
dalo bintu. T - pavidalo bintą ir kelis tvarčius turi gauti kiek- 
vienas ligonis, kurs gydomas nuo hemorojų. Be ių sunku tvar- 
čiai prie anus'o fiksuoti bei švara palaikyti. 

(ierai pavykusiais atsitikimais ligonis gali tuojau dirbti. 
Jei ne visai pavyko pataikyti, tai gali dirbti tik kitą dieną. 
Kiti porą dienų po išvirkštimų duoda tinctura opii 15 lašų 3 
kartus per dieną, kad sulaikytų vidurius, nes tuštinantis ligo- 
nis gali iusti skausmų, o anus suteršiamas išmatomis. Sekan- 
tieji švirkštimai, įiei yra reikalingi, daromi po 4—7—10 dienų. 

Gydymas įšvirkštimais turi gerų ir silpnų privalumų. Ge- 
rieii privalumai yra šie: 

1) labiau gerbia ligonio psichiką, mažiau ią pažeidžia; 

2) gydymas atliekamas ambulatoriškai; 

3) gydymas įšvirkštimais kartais būna lengvesnis, kaip 
operacija tiek ligoniui, tiek gydytoiui. 

Pet gydymas švirkštimais turi ir neigiamumu, k. a.: 

1) šitam gydymui prieinami tik tokie hemorojai, kuriems 
galima pataikyti ileisti vaistų tik tiesiog į venos spin4i, o peri- 
varikoziniai ar submukoziniai įišvirkštimai man nedavė gerų 
rezultatų; 

2) neištempus siinkterio vietinėie anesteziioje, tai yra 
be pusiau operatyvinės priemonės, negalima pamatyti viduri- 
nių mazgų bei į iuos pataikyti; 

3) kartais begydant išvirkštimais, gaunama venų mazgų 
trombozių, kurių šituo būdu nebegalima išgydyti; | 

4) kartais gaunama nekrozių, — nors ios visada gerai 
užgvia, bet gydymas užtrunka, ir neretai ligoniui tenka pagu- 
lėti lovoje; 

5) baigus gydymą įšvirkštimais, mazgai lieka užakę, ir 
buvusiųjų mazgų vietoje lieka odos maišiukai; jie nieko ne- 
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kenkia, bet ligonis juos apčiuopia ir abejoja del išgydymo, 
o jei turi blogą norą, tai ir kimba, iuos rodydamas ir skųsda- 
masis skausmais; ir apskritai, ligonis geriau įaučiasi, kada 
mazgai yra pašalinti, o ne trombuoti, ar obliteruoti; po įš- 
virkštimų dažnai anus nėra toks švarus ir gražus, kaip išo- 
peravus; 

6) gydymas išvirkštimais, apskritai, nėra trumpesnis, 
kaip operacija, o kartais būna ilgesnis, nes nekrozinės ope- 
lės nuo vaistų gvia lėčiau, kaip peiliu padarytos. 

Kaip esu minėięs, svarbiausias dalykas, gydant išvirkšti- 
mais, yra pataikyti įleisti vaistus tiesiog į venos spindį. Tai 
galima padaryti, įiei venos yra iškilusios ir pūpso. Kartais ios 
pačios būna gerokai iškilusios, taip, kad, patempus aplinkinės 
odos atitinkamą sektorių į šali, galima pataikyti pasiekti ada- 
tos galu venos spindį. Kartais patogu yra, prieš duriant, su- 
imti veną pincetu. Bet taip pataikyti rečiau pavyksta. Daž- 
niausiai tenka pripildyti venos krauju ir ios laukan ištraukti 
pagalbinėmis priemonėmis. Neištraukus gerai venas, nega- 
lime švirkšti. Esu mėginęs keletą venoms ištraukti siūlomų 
priemonių. Geriausiai man sekėsi mazgų ištraukimas 
taure su guminiu siurblių. Taurelė neturi būti aukšta, nes 
tada sunku per ja su adata pasiekti mazgus. Mazgų ištrauki- 
mas siurbiamąja taure visai neskausmingas. Siurbti reikia 
5—10 minučių. Kiti siurbia 20 min., taip, kad taurę nuėmus, 
mazgai būna paburkę, nebesulenda atgal, del ko būna patogu 
švirkšti. Man tai atrodo nepraktiška štai del ko: 

1) mazgai neprisipildo ir neįsitraukia daugiau, kaip 
čiulpiant 5—10 minučių; 

2) čiulpiant daugiau kaip 10 min., pradeda skaudėti; . 

3) gleivinė taip pat kartu paburksta ir venas paslepia; 

4) išvirkštus paburkusių mazgų negalime tuojau atgal 
reponuoti, ir ligonis turi laukti ant stalo, kol iie atslūgsta. 

Mazgų ištraukimas gali būti pavartotas ir diagnostikos 
tikslams neaiškiais atsitikimais, nes tada iie lengviau ištiria- 
mi. Kiti sako, kad įei po 15 min. siurbimo mazgai nelieka pilni 
taip, kad iie galima būtų patogiai suimti pincetu, bet, taurę nu- 
ėmus, tuojau sulenda atgal, tai iie nėra dar pribrendę gydy- 
mui įšvirkštimais, o gali būti pagydomi paliatyviomis prie- 
monėmis, 

Kaip matome, hemorojų gydymas įšvirkštimais nėra 
visai lengvas, turi daug trūkumų, nevisuomet pritaikomas. 
Operatyvus gydymas yra neišvengiamas šiais atvejais: 

1) kai mazgai yra užsitrombavę (pirma buvę, ar begy- 
dant įšvirkštimais pasidarę); 

2) kai, įdūrus adatą į veną, negalima įsiurbti kraujo 
(ypač uždegusiuose hemorojuose); 
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3) kai mazgai yra trūkę, ar kuri jų siena yra nekro- 
zavusi; 4 

4) kai yra viduriniai mazgai. 

Tad kyla klausimas, ar negalima būtų vartoti ambulato- 
riškai operatyvaus gydymo. Pasirodo, kad galima, tik iis 
reikia kiek suprastinti; ir pasirodo, kad tai yra galima pada- 
ryti. Kartais operacija išeina nenoromis ambulatorinė: iei tik 
ligoniui neskauda, įei tik nėra geros priežiūros, ir pats ligo- 
nis jau antrą dieną atsikelia ir vaikščioja; komplikacijų tais 
atsitikimais nesu stebėjęs. Tiek ambulatorinis — operatyvus 
gydymas, tiek gydymas įšvirkštimais, žinoma, negalimi yra 
ten, kur hemorojai labai dideli ir gausūs. Ten reikalingos su- 
dėtingesnės operacijos, ambulatoriškai neatliekamos. Bet, kur 
yra tik 3—4 mazgai, kaip tai dažniausiai būna, ten ambulato- 
riškai operuoti galima. Taip pat ir ypatingai įautriems, ku- 
riems be apsvaiginimo negalima nė adatos įdurti, ambulato- 
rinis gydymas nepatariamas. Bet tokių atsitikimų būna ne- 
daug. Dauguma hemorojų atsitikimų ambulatoriškai operuoti 
galima. 

Parengimo operacijai per kelias dienas, aprėžiant valgy- 
mą ir tuštinant vidurius, visai nereikia. Jei seniai tuštinosi, ga- 
lima ištuštinti jas klizmos pagalba net ambulatoriškai, kas 
visai ir pakanka. Esu taip operavęs nemaža atsitikimų ir įokių 
nemalonumų neturėjau. 

Operatyviu būdu gydant, svarbiausios kliūtys, kurios 
reikia nugalėti, yra šios: 

1) skausmas, 

2) kraujavimas, 

3) užkratas (infekcija). 

Skausmas lengvai pašalinamas, operuojant vietinėie anes- 
tezijoje. Anestezija kartais pavyksta padaryti 2-iem įdūrimais. 
Tada galima ir sfinkteris praplėsti ir viduriniai mazgai apžiū- 
rėti. Tiesa, užsitrombavusieii mazgai prapiautini; bet trombas 
aštriu šaukštu išimti galima, ir visai neanestezavus, 
nes beveik visiškai neskauda; bet šitokia operacija, kaip ma- 
tysime, nėra taisyklinga ir tinkamiausia. 

Kad po operacijos neskaudėtų, nereikia užveržti išorinių 
mazgų — pakanka iie tik išpjauti. Viduriniai mazgai galima ir 
reikia užrišti, nes tai neskauda ir padarius operaciją. 

Paprastai, išpiovus mazgus, ypačiai obliteravusius iškir- 
pus, didesnio kraujavimo ir nebūna. Mažas kraujavimas tuoj 
sustoja savaime. 

Didesniam kraujavimui stabdyti yra pasiūlyta daug 
įvairių vietinių kraujo stabdomųių priemonių. Mano patyrimu, 
geriausiai padeda ligonio gulėiimas 1—2 val. po operacijos ant 
operacinio stalo su spaudžiamuoju tvarčiu į anus, kol sustos 
kraujavimas. 
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Įsidėmėtina, kad, mazgui trūkus, kartais gerokai krau- 
iuoia. Nors trombas ir susidaro, bet vistiek kraujuoja. Tačiau, 
iei mazgas pašalintas žirklėmis ar skalpeliu, kraujavimas be- 
matant sustoja: tur būt, del to, kad hemorojiniuose mazguose 
nesveikos venų sienos nesusiploja. 

Guminio dreno, kad ir storesnio, įstatymas į anus'ą krau- 
įavimo nesulaiko, tik bereikalingai erzina sfinkterį Drenas 
yra tik dujoms išeiti, 0 įiei viduriai sulaikomi tik porai dienų, 
tai dujų neprisirenka. 

Nors didesnio kraujavimo ir nebūna, bet atleidžiant ligo- 
nį namo, pravartu įduoti keli tvarčiai bei pamokyti, kaip var- 
toti. Taip pat naudinga yra priminti, kad susilaikytų nuo dides- 
nių vaikščioiimų, ypačiai bereikalingų. Padarius abrazijas, krau- 
įavimas būna žymiai stipresnis, ir vis tiktai jos ambulatoriškai 
yra daromos. 

Infekcijos anus'o srityie labai sunkiai vystosi, panašiai 
kaip burnoje. Del to, čia galima operuoti, nepadarius didesnės 
aseptikos. Esu matęs, hemorojus operuojant labai neaseptiš- 
kai, bet neteko girdėti po tokios operacijos nė vienos sunkes- 
nės infekcijos. Iš viso, čia visai aseptiškai operuoti negalima, 
nes ta vieta yra sunkiausiai dezinfekuojama, nekalbant jau 
apie ios sterilizaciją. Atrodo, kad išvirkštimai užkrėtimo at- 
žvilgiu yra ne mažiau pavojingi, kaip paviršutinė ir nesusiūta 
žaizda. Tačiau infekcijų po įšvirkštimų nebūna. Del viso ko, 
po operacijos galima pridėti antiseptinis tvartis, pvz., su 
rivanoliu: jis ne tik dezinfekuoja, bet, atrodo, ir kraujavimą 
stabdo. Rivanolio galima duoti ligoniui ir į namus. Taip pat 
pravartu yra sulaikyti porai dienų viduriai opiu. Ilgiau vidu- 
rių stabdyti netinka, nes kietos išmatos drasko anus'ą, suke- 
lia skausmus ir kraujavimą. Toliau geriau laikyti viduriai 
minkšti, pvz., pulvis liguiritiae  compositus pagalba. Su- 
prantama, kad po kiekvieno išsituštinimo ligonis turi nusi- 
plauti anus'o sritį su šaltu vandeniu ir ligninu. Žaizdos anus'o 
srityje gyja neblogai. Neteko girdėti, kad po operacijos lik- 
tų chroniška fissura ani. 

„Kaip techniškai operacija atliekama, neminėsiu: kiek- 
vienam aišku. Paminėsiu tik vieną operacijos  smulkmeną, 
kuri, man atrodo, yra pakankamai svarbi. 

Išpiaunant mazgus, reikia kuo mažiausiaimtiglei- 
vinės, kad randai būtų mažesni. Jei mazgas užsitrombavęs, 
tai io pagrindas suimamas kumpomis replaitėmis, pvz., Dom- 
brovski'o ar kit., nuo ko gleivinė ant mazgo išsitempia ir jis nu- 
piaudamas, ar nukerpamas su nedideliu, palyginti, gleivinės plo- 
tu. Vien tik trombą pašalinti išspaudimu, mazgą prapiovus, ne- 
pakanka, nes io vietoje gali pasidaryti naujas trombas, o įei ir 
nepasidaro, tai lieka išauga, kad ir be venų, kuri sekančiomis 
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dienomis paburksta ir padidėja, o čalų gale lieka odos ar 
gleivinės maišiukas, kurį ligonis apgrėbia ir aiškina, kaip ne- 
tinkamą gydymą. Jei mazgas neužsitrombavęs, jo viršūnė 
suimama Kocher'io spaustuko smaigaliu, apipiaunama, glei- ' 
vinė nuo mazgo viršūnės nustumiama, atseparuojama ir pats 
mazgas išpjaunamas ar iškerpamas smailomis žirklėmis, pra- 
dedant nuo apatinių ir gilesnių mazgų ir baigiant viršutiniais 
bei išoriniais. Visi piūviai stengiamasi daryti radiariškai. 

Tuo būdu, ambulatoriškai hemorojus gydant, varžosi dvi 
metodės: įšvirkštimai ir operacija. Pastaroji randa platesnį 
pritaikymą, kaip įišvirkštimai. Nepaisant to, kad hemorojus 
išvirkštimais gydomas iau daugiau kaip 50 metų, kad jų 
technika taip jau, rodos, labai patobulėjusi, vistiek nepasiekia 
to tobulumo, kad išstumtų operatyvią metodę. Svarbiausias 
hemorojų įšvirkštimais gydymo pranašumas, tai galėjimas 
gydyti ambulatoriškai, ir tas, kaip matote, nebetenka reikš- 
mės, nes jie ir operuoti galima ambulatoriškai. 


Am6ynaTropHOE XHPYpPrUYEeCKOS AEUEHHE TEMOpoA, 


Bo na6exanKe NeycNIexa B AEUEHHH HYXXHO TOUHO YCTAHOBHTb NHATHO3 
TeMOpoa: He TOAHTCA AeuKTb, KaK TeMOpofH, HauKnKaloNjeeCca BbIMaxeHKHe 3aAHaro 
npoXoAa, KDYNHbIė CKAAAKH CAWahcTOH, pa3Hbie BOCIIaAKHTEIbHbIė H Ap. HOBO06- 
pa30BaKHa H Ip. 601e3HH B OKPY:KHOCTH 3aA1HATO Npoxo1a. AMGyAaTOPHO MO:KHO 
1e4HTb BIIDbICKHBAKHAYMH H ONepaTHBHO. 

ABTOp BIIPbICKHBAA A/1KOrONb H KpernkHe pacTBOpbi XHHHHa - YPeTAHa B 
MpeABapHTEAbHO BbITAHYTbIė CneuKaJbHOH OTCacbIBaoeK Gankoh y31bi. Banky 
MOJKHO [IDHMEeHAaTb TaKxKe M C AMarHocTH4eCKOKH NeAbIo, KOrAa Tpe6yeTCA 60166 
OCHOBATEAbHbIŽ OCMOTP 3axugro npoxoAa. BupbickuBaTb CAenyeT HHTPAREHO3HO; 
nepHRapHKO3HbIe BIIPbICKHBAKHKHA He AaiOT pe3Y/AbTATOB, YAOBAETBOpAIOLNIHX Bpaua 
u GonbHoro. ABTOp ONHCbIBaeT CBOIO TEXHHKY BripbickuBanKti. Jleueune BIIpbIC- 
KMBAHHAMH He IpPHMEHHMO, KOMMa He/Ab34  MOonacTb HUAOKM B MpoCBeT  BEHb! 
(370 GbiBaeT HepeAKO) Hit KOTAa Y3A6I AONKYJU, 

C AeuegHeM BNpbICKHBAHKAMH YCNEIINO KOHKYPHpPYeT aMGy 1aTOpHOe ONe- 
paTHBHOe ACYeHKHe TeMOpoA: NoCc1e NpeABapnTeAbHOK Ae3UKĖEKUKHH, NOX MECTHOH 
auecTe3Kel, pacTarKsaeTCAa C(bHHKTEP, OCMATPHBAaIOTC4 Hh VAGAAIOTCA Y3/1bI, NO 
BO3MOxKHOCTH taiga Ca4sucTyto H Koxy. TpOMGO3HpoBanubIe Y31bi MOXKHO V/la- 
AHTb H 6e3 anecTe344. KpoBoTeųeHKHe OCTaHaBAKNBAeTCA  BDEMEHHbIM IPHKaTHEM. 
Ecin He HakaanbieaTb HH AKTaTyp, HH IIBOB Ha HAapyxXHbIe Y3/Ibl, TO OCE 
onepaunu Gone He GbiBaeT. OGuabHbIxX KpOBOTe4eHKHH H HHubeKUKHH  MOCAe ONe- 
paltūH aBTOp He Nojyvua hu paay. BuyTpennue Y31b! NepeBA3bIBAIOTCA, 

Takyio onepaunio GonbHibie JerKO NepeHocaT aMGynaTOpuo. Oco6ohH  noA- 
roTOBKH K Onepauuu He TpeGyeTC8. Ilocaeonepaunonuoli AusTbI, 3aA6p:KKH CTY Aa 
601ee€ ueM Ha ABa AH4 He TpeGyeTCA; NpeHa:KUaA TpYGKa B 34A0HH npoxoA He 
BCTaBIAETCA. 

AMGynaTopu0e OnepaTHBHOe AE4EHKHe HEeMpHMeHKHMO, KOrAa Y3/10B MHOTO 
HH OHH O4Y€Hb BEJHKU, TaK UTO He OCTAeTCA AOCTAIOUHO IIHPOKHX MOCTOB MExK- 
Ay cauancToH H KOxeii, W KOrAa GohbHOlH  HacTOJbKO 4yBCTBHTENEH,  uTO  6e3 
HapKOo3a He NepeHOCHT H YKOJA HTAaoh. 


Ambulatorisch-chirurgische Himorrhoiden-Behandlung. 


Zur Vermeidung der Misserfolge in der Behandlung, ist genaue 
Diagnosestellung unerlūsslich: beginnender Prolapsus ani, grėossere Mu- 
kosafalten, verschiedene Neubildungen entzūndlicher und anderen Art 
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2 
und andere Krankheiten im Bereiche des Afters mūssen aus der Hamor- 
rhoiden-Behandlung augeschaltet werden. 

Zwei Methoden stehen jetzt der ambulatorisch-chirurgischen Be- 
handlung zur Verfūgung: die Injektionsbehandlung und die operative 
Behandlung. 

Der Verfasser hat Alkohol und starke Chinin-Urethanlėsungen 
gespritzt, nachdem die Knoten mit dem speziellen Saugglėckchen zum 
Vorschein gebracht sind. Dasselbe Saugglockchen finder Verwendung zu 
diagnostischen Zwecken, wenn die grūndliche Besichtigung des Afters 
angebracht ist. 

Einspritzungen werden intravenos gemacht. Perivarikose Ein- 
spritzungen befriedigen weder den Arzt, noch den Patienten. Verfasser 
beschreibt seine Injektionstechnik. 

Injektionsbehandlung ist nicht anwendbar, wenn mit der Spritze 
das Blut nicht angesaugt werden kann (das geschicht 6fters), oder wenn 
die Knoten geplatzt sind. 

Mit der Injektionsbehandlung steht die operative Behandlung in 
Konkurrenz: unter Lokalanūsthesie wird der Sphinkter  gedehnt, die 
Hamorrhoiden besichtigt und abgetragen, bei peinlichster Schonung der 
Schleimhaut. "Trombosierte Knoten kėnnen ohne Anasihesie abgetragen 
werden. Blutung wird durch tempordūre Pression gestillt. Wenn keine 
Ligaturen und Ndhte anselegt werden, sind die postoperativen Schmer- 
zen minimal. Profuse Blutungen und Infektionen werden niemals beo- 
bachtet. Innere Knoten werden unterbunden, was keine postoperative 
Schmerzen verursacht. 

Die Kranken ertragen eine solche Operation leicht ambulatorisch. 
Besondere stationūre Vorbereitungsmassnahmen werden nicht getroffen. 
Keine postoperative Diat, keine kūnstliche Stuhlverhaltung fūr mehr als 
2 Tage. Keine Drainagerohr in den Aftel. 

Ambulatorische-chirurgische Behandlung ist nicht angebracht, 1) 
wenn die Knoten zu gross und zahlreich sind, sodass keine genūgend brei- 
ten Schleimhautbrūcken bleiben kėnnen, 2) wenn der Kranke so empfind- 
lich ist, dass ohne Narkose nicht eingespritzt werden kann. 

Diskusijų del šito pranešimo nebuvo. 


VI. 
Gyd. V. Tumasonis, 
Chirurginės klinikos jaun. asistentas. 


Fissurae ani gydymas dekstrozės - glicerino 
švirkštimais. 

(Iš Kauno Un-to II-sios Chirurginės klinikos. Vedėjas — prof. 
V. Kanauka). 


Fissura ani yra vienas iš nemaloniausių susirgimų. Pacien- 
tai del jo kenčia daug ir ilgai. Atsiradęs gleivinėje bei pereina- 
moje odos dalyje, plyšys neturi granuliacijų, yra nuogas epite- 
lio defektas, kuriame nepadengtos nervų galūnės sukelia dide- 
lius skausmus del nuolatinio dirginimo išmatomis ir del kar- 
totinių iplyšimų kiekvieno išsituštinimo metu. Ligonis il- 
gai kenčia todėl, kad susirgimas tokioje vietoje dažnai laikomas 
nepatogiu pasirodyti net gydytojui, neretai ligonis pasilieka su 
užleistais įtrūkimais per visą gyvenimą, arba fissura sudaro kar- 
tais pagrindą piktybinei degeneracijai. 
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Šito susirgimo patogenezine priežastimi reikia laikyti chro- 
niškos obstipacijos, sukeliančios proktitus, paviršutinės erozi- 
jos, ragados, įtrūkimai ir varices haemorrhoidales. 

Pastaruoju metu, be chirurginių Boyer'o incizijų ar 
Recamier'o dilatacijos gydymo būdų, pradėta vartoti kon- 
servatyvus įšvirkštimais gydymas. Švirkščiamos įvairios medi- 
kamentinės medžiagos, sukeliančios audinių reakciją ir tuo būdu 
paskatinančios jungiamojo audinio augimą ir epitelizaciją. Be n- 
saude pirmas pradėjo švirkštimais gydyti fissura ani. Jis 
vartojo tam chinino-uretano 574 skiedinį. Jojo paskelbtu būdu 
mėgino gydytiirkiti  (Rochet, Machlin, Howard, 
Levy, Weiss, Blond). Dauguma iš jų buvo patenkinti 
gautais padariniais, bet pasitaikydavo neretai po chinino-ureta- 
no švirkštimų gilių nekrozių arba net periproktalinių flegmonų. 
Ebner, sėkmingai gydęs Bensaude būdu 90 atsitikimų, 
pirmas pamėgino vietoje chinino-uretano vartoti dekstro- 
zės-glicerino skiedinį. Pastarasis turi pirmenybę prieš chini- 
ną-uretaną. Vartojant chininą-uretaną, galima jo leisti tik ma- 
ži kiekiai, bet ir po jų atsiranda nekrozių, kurios dar labiau padi- 
dina defektą. Priešingai, dekstrozė-glicerinas, kaip parodė 
Rappert'o ir Hofbauer'o tyrimai su gyvuliukais, 
neduoda jokių pakenkimų audiniams ir padeda greitai užgyti 
didesniems įtrūkimams. Histologiškai tiriant, rasta, kad po deks- 
trozės-glicerino švirkštimo 2—3 dieną fisuros vieta pasidengia 
epiteliu, kiek vėliau atsiranda randas, pasidengęs epiteliu. Giji- 
mas įšvirkštus eina taip, kad plyšio dugnas ir kraštai perauga 
jungiamuoju audiniu, kuriam sutvirtėjus, stinkterio išsiplėtimai 
ar susitraukimai nebepertraukia anus'o žiedo dangos ir nenu- 
braukia epitelio. 

Mūsų klinikoje yra šituo būdu gydyta 16 atsitikimų. Iš tik- 
rųju, yra daugiau, negu aš minėjau, bet kiti yra nesuregistruoti 
ir ne mano gydyti, todėl apie jų rezultatus negalėčiau pra- 
nešti. Iš šešiolikos gydytų pacientų vienuolika patikrinta; jie 
visi neturėjo jokių subjektyvių skundų, o apžiūrint rasta visiš- 
kas pagijimas, penki iš bendro įšvirkščiamųjų skaičiaus, nors ir 
buvo prašyti, pasitikrinti neatvyko. Sunku pasakyti, ar tai del 
nepatogumo, baimės ar del išgijimo. Buvo gydytos tik užleistos 
fisuros, nes paviršutinės, sutvarkius vidurius ir paskyrus sėdi- 
mas vonias, pačios, savaime užgijo, bet pastarųjų mes maža ir 
teturėjome, tai būna del to, kad pradžioje ligoniai poLSLAIA arba 
del nevalyvumo nesikreipia į gydytoją. 

Gydymas atliekamas Erich'o Rappert'o paskelb- 
tu būdu. Analinė sritis nuvaloma sublimatu, o įšvirkštimo vieta 
dezinfekuojama alkoholiu. Jautriems pacientams fisuros sritis 
anestezuojama 0,574 novokainu.  Anestezuojama todėl, kad 
dekstrozės-glicerino švirkštimas sukelia skausmą. Po to kiek sto- 
resnė adata (kad lengviau prastumtų d-gliceriną) įvedama po 


629 


38 


pat fisuros dugnu ir daroma po 5—10 lašų depo. Pareinamai 
nuo fisuros didumo daroma 3—5 depo, iš jų paskutinis turi būti 
čia pat po oda. . 

Įšvirkštus ligonis gali eiti namo, tik tenka paskirti palei- - 
džiamųjų vaistų ir sėdimos vonios. Skirtini minkštinamieji te- 
palai sutepti anus'o sričiai. Patikrinama po 6—8 dienų, apklau- 
siant tik skundus: ar pranyko skausmai, ypač defekacijos metu, 
ar nesirodo kraujas. Tikrinti digitaliniu būdu arba veidrodė- 
liais nepatartina, nes šviežias epitelis lengvai gali nusibraukti. 
Jei ligonis nesijaustų geriau, švirkštimai tenka pakartoti. Po 14 
dienų galima tikrinti ir digitaliniu būdu ar atitinkamais veid- 
rodėliais. Tuo metu randas būna pakankamai stiprus, 

Prof. Denko klinikoje yra aprašyta 400 atsitikimų, o iš 
jų tik 576 reikėjo daryti kartotiniai švirkštimai. Pas mus, kaip 
matote, labai maža tokių atsitikimų turėta; ir jei šituo praneši- 
mu sutrukdžiau kiek laiko, tai tik tam, kad, gal, kam nors bus 
parankus ir naudingas šitas gydymo būdas. 


Receptas: 
Origin. dextrose Merck 1,0 
Glycerini bidestill. Ą- 1076 H+0 ad 5,0 Sterilisa da ad amp. 


Mūsų vartojamas: 
Sol. Dextrosae glycerin. bisdestill. 1076 — 20. Sterill. 


LITERATŪRA: 


1) Peter Poppert: Operationen am Mastdarm. Chirurgi- 
sche Operationslehre. Bier-Braun-Kūmmel. 
2) Erich Rappert: Zentralblatt fūr Chirurgie. 1938. 50 nr. 
3) F. De Guervain: Spezielle chirurgische Diagnostik, 
JIeuenue TpeU;uKH anus'a HH'EKIŲHUAMH JĮEKCTPOBKI - "AHIKEDHHA. 
OnucbiBaerca 16 cayuaes lissurae ani, ynauno AeueHHBIX BIIPbICKHBAHKAMM 
NeKCTPO3b1 H rauuepuna no E. Rappert'y. 
Die Behandlung der fissurae ani mittels Dextrose-Glycerininjektionen. 


Beschrieben werden 16 Falle von fissura ani, die mit Erfolg behan- 
delt wurden mittels Iejektionen von Dextrose-Glycerin nach Kappert. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
672—-674 psl. 
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VII. | 
Gyd. L. Feldšteinas, 


Kauno Žydų ligoninės Chirurginio 
skyriaus asistentas. 


Mūsų patyrimai su operacinio pavoiingumo 
nustatymu Miles'o metode. 


Prieš aseptinę erą kiekviena operacija buvo labai pavo- 
jinga. Daug ligonių mirdavo nuo operacinio šoko ir nuo in- 
fekcijos. Šitais sumetimais operacinė chirurgija mažai tegalėjo 
vystytis ir progresuoti. Lister'io nurodymai į antiseptiką 
ir aseptiką, didžiuliai Pasteur'o ir kitų mokslininkų dar- 
bai, eterio, chloroformo ir vietinės anestezijos įvedimas pa- 
stūmėio chirurgiją į visai naujus kelius ir sudarė pagrindą 
šios dienos chirurgiiai. 

Operacijos, kurios prieš 40—50 metų buvo laikomos pa- 
voiingomis, retai būdavo atliekamos ir duodavo gana didelį 
mirtingumo procentą; šiais laikais, vartojant tinkamą aneste- 
Ziją ir kombinuojant antiseptiką su aseptika bei pagerėjus 
operacinei technikai, operacijos atliekamos žymiai geresniais 
padariniais. 

Tačiau reikia pažymėti, kad indikacijos operacijoms da- 

rosi vis platesnės ir operuojama largo manu. 

Yra vadinamų „mados operacijų“, pvz., tonsilių bei aklo- 
sios Žarnos šalinimas. Gerėjant gyventojų sveikatos draudimo 
sąlygoms, minėtos operacijos atliekamos vis dažniau. 

i0s dienos chirurginė prognostika turi ne tik atsakyti į 
klausimą, ar operacija yra indikuotina, tai yra, ar susirgimas 
priklauso chirurgiškai pagydomoms ligoms, bet ir nustatyti, 
ar ligonis galės operaciją pakelti (Fraenkel). 

Kiekvienam aišku, kad, prieš patariant ligoniui operuotis, 
reikia ištirti jo širdis, plaučiai ir padaryti kai kurie svarbes- 
nieji tyrimai, kaip šlapimų ir kraujo. Iš šitų pirmųjų duomenų 
sprendžiama, ar ligonis galėtų pakelti siūlomą operaciją, kuri 
reikėtų anesteziia pavartoti, ir t. t. " 

Esant širdies nepakankamumo reiškiniams, siidiniams Ššir- 
'dies susirgimams, aneurizmai, angina pectoris, asthma car- 
diale, širdies laidumo sutrikimams, didelei hipertonijai, tuber- 
kuliozei, difuziškam bronchitui, kepenų cirozėms, kitoms hepa- 
topatijoms, inkstų susirgimams, aplastinėms anemijoms, leu- 
kemijoms ir kitiems svarbesniems susirgimams, — nebūtinos 
operacijos yra visai kontraindikuotinos. 

Žinoma, ūminiais atsitikimais mažai atsižvelgiama į ligo- 
nio smulkesnius tyrimus, tačiau ir tuomet galima imtis kai 
kurių atsarginių priemonių. 

Apskritai, operacinio pavojingumo nustatymo klausimas 
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vra labai idomus ir pastaruoju laiku kai kurių autorių daugiau 
ir tiksliau yra tiriamas. 

Vieni prisilaiko bendrinio ligonio sveikatos tyrimo ir iš 
visų gautų duomenų sprendžia apie operacinį pavojingumą. 
Įtarus plaučių susirgimą, daromi prašvietimai, spirometriia ir 
t. t.; o įtarus kepenų susirgimus, tiksliai apskaičiuojami uro- 
bilino, urobilinogeno ir bilirubino kiekiai šlapimuose ir krau- 
ivie. Daroma Takata reakcija, kuriai išėius teigiamai, būtinai 
susilaikoma nuo operacijos. Įtarus inkstų susirgimus, daromi 
vandens, indigokarmino išsiskyrimo mėginiai, ureos nustaty- 
mai ir indikano apskaičiavimai krauiyie ir t. t. 

Kiti vėl išvedžioja tam tikrus rodiklius, atsižvelgdami į 
kvėpavimą, ligonio konstitucinį tipą ir, pagaliau, į kraujospū- 
džio duomenis. 

Žinomas yra Brugsch'o rodiklis, kur krūtinės apimtis 
dauginama iš 100 ir dalinama iš žmogaus ūgio, k. a.:- 

krūtinės apimtis X 100 


ligonio ūgis 


Žmonės, turį indeksą, mažesnį kaip 50, priskaitomi prie 
asteniškųjų, nuo 50—55 — prie normalaus kūno sudėjimo, dau- 
giau kaip 55 — prie pikniškųjų tipų.  Pikniškieii Žmonės dau- 
giau yra linkę i kolapsą, vėmimą ir, apskritai, blogai pakelia 
įsikišimą. Asteniškieii žmonės yra netinkami didesnėms ope- 
racijoms. Šitas koeficientas priskaitomas prie konstitucinių. 

Katzenstein matavo kraujospūdį ir tvinksnį prieš 
arteriae femorales suspaudžiant; vėliau jau suspaudus po- 
rą minučių tas pačias arterijas, vėl matavo kraujospū- 
dį ir tvinksnį. Pagaliau, iškėlus abi kojas aukštyn ir palaikius 
taip 2—3 minutes, vėl matavo kraujospūdį ir tvinksnį. Jei, 
arterijas suspaudus, ar kojas pakėlus, kraujospūdis krisdavo, 
o tvinksnis sulėtėdavo, tai ligonis buvo laikomas netinkamu 
didesniam įsikišimui. 

Miles nustato operacinį pavojingumą, matuodamas 
kiekvienam ligoniui prieš operaciją maksimalų ir minimalų 
kraujospūdžius, ir išvesdamas tam tikrą formulę; 


(sistolinis kraujospūdis — diastolinis kraujospūdis) X 100 
diastolinis kraujospūdis 


Rodikliai nuo 50 iki 70 laikomi normaliais, žemiau 30 ir 
aukščiau 70 — blogais. 

Pavyzdžiui: 1) Mx = 120, Mn = 80 

(120 —80).100. 40 X 100 = 4000 


50 so "go T 50 (geras) 
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2) Mx = 90, Mn = 75 


(90—75). 100 15X100 150 ||, 
p i 2 r 20 (blogas) 


3) Mx = 180, Mn = 80 


(180 — 80). 100 100 X 100 8000 
50 80 80 


Miles atsižvelgia daugiau į maksimalių ir minimalių + 
krauiospūdžių duomenis ir skirtumą tarp ių, ir iš to sprendžia 
apie širdies veikimą ir operacinį pavojingumą. 

Kraujospūdis pareina, viena vertus, nuo širdies kraujo 
stūmimo įėgos, 0, antra vertus, — nuo arterijų, arterijėlių bei 
kapiliarų pasipriešinimo. Šitas kraujospūdis yra aukštas arte- 
rijose del kapiliarų pasipriešinimo kraujo tekėjimui. Sistolės 
metu kraujospūdis turi būti toks, kad nugalėtų tą pasiprie- 
šinimą. Normaliai tas kraujospūdis didžiosiose arterijose, 
kaip art. carotis, siekia 150 mm Hg. 

Tas skaičius nurodo maksimalų arba sistolinį  kraujospū- 
dį. Minimalus kraujospūdis yra mažesnis, nes diastolės metu 
kraujospūdis krinta. Diastolės metu arterijos atsipalaiduoja, 
išstumdamos kraują į kapiliarus, kraujospūdis mažėja, gi sis- 
tolės metu kraujas įstumiamas į aortą, kraujospūdis kyla. Tuo 
būdu mes, kimografu užrašinėdami, gauname banguojančią 
kreivę. Turime visą eilę bangavimų, nurodančių maksimalų ir 
minimalų kraujospūdžius. 

Pastovų spaudimą vadiname aišiiimialių, Ribą tarp maksi- 
malaus ir minimalaus kraujospūdžių vadiname nepastoviu arba 
kintamu kraujospūdžiu. Amplitūda tarp maksimalaus ir mini- 
malaus krauiospūdžių pareina nuo įvairių priežasčių; k. a., sis- 
tolės smarkumo, pagreitėiusio ar sulėtėiusio širdies veikimo ir 
nuo kraujagyslių veikimo. 

Nuo minimalaus arba diastolinio kraujospūdžio pareina 
toji širdies iėga, kuri reikalinga sistolės metu, kad atsidarytų 
aortos vožtuvai ir išvarytų krauią į arterinę sistemą. Minima- 
laus kraujospūdžio padidėiimas visuomet nurodo tikrą hiper- 
toniją, gi maksimalaus kraujospūdžio padidėjimas nebūtinai 
nurodo patologini vyksmą. 

Kadangi kraujospūdis' pareina nuo širdies veikimo ir nuo 
kapiliarų rezistencijos, tai aišku, kad pastarųjų nepastovumas 
arba keitimasis turi įtakos krauiospūdžiui. Kraujospūdis kils, 
širdies veikimui sustiprėjus, arba kapiliarams susitraukus; jis 
kris, širdies veikimui susilpnėjus ir kapiliarams išsiplėtus. Visa 
tai tvarkoma nervų sistemos. 

Pastaruoiu laiku dar nustatomas oscilometrinis rodiklis, 


100 (blogas) 
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nurodąs vidutinį arba veikiantį kraujospūdį. Jis yra tarp maksi- 
malaus ir minimalaus, tik arčiau minimalaus, krauiospūdžių. 

Kraujospūdį matuojame apčiuopiamuoju būdu pagal Riva 
- Rocci ir Ehret'ą ir išklausomuoju — pagal Korot- 
kov'ą. Ypač veikia kraujospūdį kraujagyslių ir širdies rau- 
mens susirgimai. Įtakos turi ir vidinės sekrecijos sutrikimai. 

Nors iš kraujospūdžio duomenų dar negalima visiškai 
spręsti apie širdies veikimą, reikėtų dar daryti ir elektrokar- 
„ diogramos, tačiau ios ne visiems prieinamos. Tinkamai nusta- 
čius ligonio prieš operaciją kraujospūdį ir išklausius bei išper- 
kutavus širdį, galima daryti gana tikslios išvados apie širdies 
stovį. Seni klinikininkai sakydavo: „pulsus durus et mollis“, 
kas kaip tik ir nurodo kraujospūdį. 

Kraujospūdžio matavimas, kaip rašo Coburn, yra svar- 
bus, norint nustatyti ligonio atsparumą operacijai. Be to, ma- 
tuoiant kraujospūdį operacijos metu, galima greičiau pastebėti 
šokas ir imtis priemonių nuo io apsisaugoti. 

Pasak Coburn'o, kiekvienam ligoniui matuojamas 
kraujospūdis, įstojus į ligoninę ir prieš pradedant narkozę. Ka- 
dangi ligoniai kartais labai nervinasi, nuo ko gali pasikeisti 
kraujospūdis, tai Coburn pataria kelis kartus per dieną ma- * 
tuoti, ir tik Žemiausius skaičius pripažinti pastoviais. Miles 
prisilaiko beveik to paties dėsnio. 

Mes pastaruoju laiku patikrinome apie 100 ligonių, operuo- 
tų mūsų skyriuie del sunkesnių susirgimų (apendektomijos, 
hernijos ir kitos mažesnės operacijos čia neįskaitomos). 
Tarp šitų operacijų buvo: skrandžio rezekcijos,mėginamosios 
laparotomiios,  cholecistektomiios,  nefrektomiios,  strumek- 
tomiios, užpakalinės kraniotomiios, laminektomijos, kepenų 
iplyšimai, lumbalinės simpatektomiios, amputacijos ir sunkes- 
niųjų osteomyelitų operacijos. 

Visiems ligoniams, nustatinėiant  indikacijas operacijai, 
buvo matuotas kraujospūdis ir tiksliai nustatytas maksimumas 
bei Miles'o rodiklis. 

Beveik pas visus pasveikusius ligonius radome gerą ro- 
dikli, svyruojantį tarp 50 ir 70. 


Pavyzdžiai rodiklių 7 atsitikimų, kurie baigėsi mirtimi: 

1) S-as M., 66 m., ligos ist. 7444 nr., 1940. I. 11 d. operuotas, įtarus 
tumor medullae spinalis. Padaryta laminectomia. Krauiospūdis prieš ope- 
raciją 160/80, rodiklis 100. 

2) Z-kas. K., 38 mt., ligos ist. 370 nr., 1939, XII- 15 d. buvo pada- 
ryta resectio ventriculi pagal Reichel-Polya del ulcus įuxta-pyloricum. 
Po operacijos susirgo pneumoniia, kuri susikomplikavo plaučių pūlynu. 
Krauiospūdis prieš operaciją 125/95. Rodiklis 32,6. 

3) L-as A, 25 m., 1940 m. vasario 5 d. del colitis ulcerosa labai 
sunkios formos padaryta fistula coecalis. Krauiospūdis prieš operaciją 
115/55, rodiklis 109,09. 
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4) Zienė H., 28 mt., ligos ist. 7621 nr.; 1940 m. I. 22 d. del tumor 
<erebelli padaryta craniotomia posterior ir exstirpatio tumorum+<  Krau- 
iospūdis prieš operaciją 130/95. Rodiklis 36,84. 

5) Fiš-as M., ligos ist. 974 nr.; 1940. III. 23 d. del embolijos art. 
popliteae padaryta amputatio femoris. Prieš operaciją kraujospūdis 120/65- 
“ Rodiklis 84,6, 

6) Ant-čius Al, 26 mt.; 1939. X. 12 d. padaryta laparotomia del 
ruptura hepatis traumatica. Prieš operaciją kraujospūdis 90/50. Rodiklis 


7) S-as P., 47 mt., ligos ist. 6298 nr.; 1939. X. 12 d. padaryta mėgina- 
1moii laparotomiia. Rasta carcinoma omenti maioris et minoris, carcino- 
ma peritonei. Casus inoperabilis. Prieš operaciją kraujospūdis 120/80. 
Rodiklis 50- 


Iš šitų septynių ligonių šešiems Miles'o rodikliai buvo šie: 
32,6, 36,8, 30, 84,6, 100, 109, 09, tai yra blogi. Tik vieną kartą 
turėiome normalų koeficientą 50. 

Laikoma, kad, maksimaliam kraujospūdžiui esant 120, mi- 
nimalus turi būti lygus skaičiui, kuris gaunamas, padalinus 
120:2 = 60 ir pridėjus 20, kas išeina 80. Tuomet rodiklis pa- 
zal Miles'ą bus 50. 

Tai esant Mx 140, Mn 70 + 20 = 90, rodiklis 55,5; 

„ Mx 160, Mn 80 + 20 = 100, rodiklis 60; 
„ Mx 180, Mn 110, rodiklis 63,6; 
„ Mx 200, Mn 120, rodiklis 66,6. 

Tokiais normaliais atsitikimais Miles'o rodiklis svyruoja 
tarp 50 ir 70. Kuo didesnis skirtumas tarp maksimalaus ir mini- 
malaus kraujospūdžio, tuo rodiklis didesnis ir gali net siekti 
daugiau kaip: 100. Kuo mažesnis skirtumas tarp maksimalaus 
ir minimalaus kraujospūdžio, tuo rodiklis mažesnis ir gali net 
siekti 20 ir mažiau. 


Mx 160, Mn 80 


(160 —80).100. 8000 


Miles'o rodiklis 80 Dži g 100 
Mx 120, Mn 90 ( 
"ASA "ais 120 — 90) 100" 3000 | 
„Miles'o rodiklis MA a“ M 33,9 


Šitas skirtumas tarp maksimalaus 'ir minimalaus kraujospū- 
džių vokiečių vadinamas Pulsdruck, o kitų — tvinksnio pločiu 
(amplituda). Esant hipertonijai, pirmiausia kyla tik maksima- 
lus kraujospūdis, o tik vėliau ir minimalus. Tuo būdu, tvinksnio 
plotis darosi vis didesnis, kartu, žinoma, auga ir Miles'o rodik- 
lis. Diastolinio kraujospūdžio kilimas mums duoda galimumą 
spręsti apie periferinių kraujagyslių stovį. Didelis sistolinis 
kraujospūdis, esant normaliam arba dar sumažėiusiam  dias- 
toliniam kraujospūdžiui, pastebimas ateromatozėie del aortos 
sienelės elastingumo sumažėjimo. Tokie pakitimai pastebimi 
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ir esant mezaortitui. Esant aortos vožtuvų nepakankamumui, 
diastolinis krauiospūdis del kraujo grįžimo į kairijį skilvelį 
diastolės metu visuomet krinta ir dažnai tik siekia 50 mm Hg. 
Tuo tarpu sistolinis kraujospūdis yra normalus arba gali net 
labai pakilti. Esant hipertireozei, diastolinis kraujospūdis gali 
būti labai žemas. Visais šitais susirgimais skirtumas tarp mak- 
simalaus ir minimalaus kraujospūdžių yra padidėjęs, del ko ir 
Miles'o rodiklis yra didesnis. 

Esant  vainikinių kraujagyslių  trombozei arba ūmi- 
niam širdies silpnumui, krinta tik maksimalus kraujospūdis, 0 
minimalus yra normalus arba dar padidėjęs. Tokiais atvejais 
tvinksnio plotis yra sumažėięs, mažesnis ir Miles'o rodiklis. 

Jei santykiavimas tarp maksimalaus ir minimalaus krau- 
iospūdžių yra normalus, tai nurodo tvarkingą širdies ir krau- 
iagyslių pusiausvyrą. Kitais atvejais yra sutrikimų viena ar 
kita prasme. Mūsų manymu, rodiklis nurodo tikrą kryptį ope- 
raciniam pavoiingumui nustatyti. Aišku, kad kiekvienas opera- 
cijos pasisekimas pirmiausia pareina nuo širdies ir kraujo apy- 
takos galimumo atlikti tą padidėjusi darbą, kuris iiems užde- 
damas. 

Vertėtų kiekvienam ligoniui, istojus į ligoninę ir nustačius 
reikalą operuoti, be bendrinio širdies, plaučių ir įvairių kliniš- 
kų bei laboratorinių tyrimų, nustatyti ir kraujospūdis bei Mi- 
les'o rodiklis. Tikimės, kad šituo būdu pasiseks pagerinti ope- 
racijų padariniai. Ligoniai, kurių rodikliai yra blogi ir iiems 
operacijos nebūtinai reikalingos, neoperuotini. "Tiems ligo- 
niams, kuriu rodikliai yra blogi ir operacijos iiems yra būtinai 
reikalingos, kreiptina daugiau dėmesio į širdį operacijos ir po- 
operacinio laikotarpio metu. 


OnsiThHI NO ONpexEAIEHKNIO ONEpaiu„MoHHaro pHCKA IO CIHOCOGY 
Milės'a., 


KparkuH 0630p pa3BuTHa onepaTuBHOoK xHpypruW 3a nocnejuKHe 40 — “0 
ner. Onepaunu, KOTOpbie PeAKO NpoH3BOAHIKCb, NPHTOM C NJOXHMH pe3yIbTAaTAMU, 
ceronua MponasonaTCA larga manu C XOpomuM HCXONOM. 

ABTOp yka3bIBaeT, 4TO B HacTOAUEe BPEMA BCe IHpe MpakTHKyeTCA ONepa- 
THBHa9 HHAHKAUWA H UTO HEKOTOpbIe T. H. „MOAHbIe ONMepalHH“, KaK HaNpHhMep: 
ylaneHHe UepBO006pa3KHOro OTPOCTKA H MHHAAJNH, NPOH3BOAATCA XOBONIbHO UACTO. 

Xupypruveckui nMporHos NOJIKEH He TOJBKO ONpeAxeNHTb HeOG6XOAKMOCTB 
B AaHHuoH OnepaliuM, HO K YCTaHOBHTb, Ha CKOAbKO 601bHOH CMOXET ONMepalnio 
HepeHecTH, 

Acuo, TO AO Onepaluu Cae4yeT OCHOBATeAbHO OCMATPYUBA1b GOJIbHOrOo MH 
BbINOJHHTb BaxxHeMiuKe Aa60paTOpHbIe HCC/eAOBAKHA. 

AsBTop KpaTKO nNpHuBoxKT 601e3HH, KOTOpbIė He MO3BONAIOT NpoH3BOACTBA 
He CNemIHbIX Oonepaunfi. 

B nocnenuee BpeM4 MHOruMH aBTOpAMH, CBepXx TUJATeEAbHOrOo HCCJIeN0BA- 
Hua GOA1bHOrO, Elle IMpenIaraeTCA  BbIBECTH  CIeUKHaAbHbIe  KOS(KHIMEHTbI, OCHO- 
BaHHbIe Ha HCC1eA0BaKHHH COCTOAHHA AETKHX H AEATEAbHOCTH CepAMa. 

YnomuHawoTCa  Ko3bHuKHeKnTB: Bpyria,  KauemuTefina Hh Ap.  OcoGennoe 
BHHMaHHe yAe1AeTC4 TeOpHW KoabuunenToB  Milės. Milės onpenenaeT puck 
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vnepaliHu MO CHCTO1HYECKOMY (Mx) H AKWacTONHUECKOMY (Mn) ) AaBAeHKO KpO- 
BH GO1bHOTOo W BBIBOAKT DHPMYNY 


(Mx — Mn) x 100 
Mn. 


Hunekcbi oT 50 1070 cuuTawoTC4  xOopomuMu, HHKe 30 H BbiIe 70 — 
n1oxHMH, UnaBHOoe — 3TO pa3HHua HH aMUIMTYAA MEKAY CHCTOAH4ECKHM (Mx) 
H AKacTOAKyeCK4M (Mn) AaBA1eKHeM, UTO NAT BO3MOXHOCTb CYAHTb O AEeATENb- 
HOCTH CepAeYHOA MbILIUGI, 

Kparko ynomunaeTCg O AaBAeHHH KpoBH. ABTOp Hccnen0Ba1 oko010 100 
GOJbHbIx. B CrTaTHCTWKY BKAIOYeKb! TO1bKO KPYNIHbIe XHpYprMueCKHė BMEIATENb- 
cTBa (Appendectomia 1 Herniorhaphia He BkAIOVeubi). H3 7 cnyuaeB co 
CMepTeA1bHbIM  HCXO1OM UIeCTb  IOKa3a414 Ko3bHUKNeKT B 32,6 — 36,8, 80 —, 
84,6 — 100 —, 109,09 —. Tonbko B oxuoM cay4ae Ko3bHuMeKHT GbI1 HOPMAJb- 
HbIM: 50. Pasnuuy MexAy Mx 1 Mn Hemubi Ha3biBaioT „Pulsdruck“, Apyrne: 
nyabcoBoH amnauTynoH. UYeM Gonbiue paaHnua MmMexAay Mx u Mn, TeM 60Abi1e 
KO3(HIUKHeKHT YBeHYHBACTCA, TEM pa3HHua MEHbIė, KO3HNHEHT YMEHbIIAeTCA, 

Ysenuuenoe Mx npu HOpPMaAbHOM HH AaxKe YMeHbIUeHHOM Mn 3aMe- 
ųaeTCa NMpH aTepOoMAaTO3e H Me3aa0pTuTe. Oco6enno noKwkaeTCa Mn npu He- 
JOCTaTOUHOCTH aOPTA/1bHBIX KJianaHoB. BO BCeX BbliueynoMaKHyTBIX caydagx Mulės 
KO3(HIHeHT YBCIHYEH, 

Ha 0o60poT, rpH TPOMGO3e KOpOoHapHbix COCYAOB, OCTpOH HEJIOCTATOUHOCTA 
cepieuHoji Mb Mx pe3K0o nanaeT, a Mn nau ke OCcTaeTC4 Ha CBOeH HOp- 
MA/IbHOH BBICOTe, HAM Jae MOoBBIIaeTCA. Pa3nnua MoxAy Mx u Mn yMmenbiua- 
eTca, KoabuunenT Milės TaKxKe nanaeT. ABTOp npennaraeT H3MepHTb  KaKAOMY 
GonbHOMy no nocrynaenuu B Goabuuuy Mx u Ma M BbIBeCTH KO3(HNMeNT 
Milės. OH nonaraeT, uTO TAKHM O6pa30M yYNaeTCA AOCTHTHYTb AYYIIHX pe3y/bTA- 
TOB ONepalHu, Eciu onepauna He 3KCTPeEHHAA, TO GOAbHbIe C M/IOXHM K03- 
dHuHeHTOM He AOMKHBI GbITb ONepHpoBaHbi. TonbkO B Cay4ae nonuoM Hen3Gex- 
HOCTH OMepaliHM, MOJKHO ONepHposaTb  GON1bHbBIX HC NMIOXHM  KO3(pHIHEHTOM, 
ynenaa 6e3pepbIBHOe BHHMANKe AEATEAbHOCTH CepAMA AO, BO BpeMA H NMocne 
onepaunH. 


Uber Versuche zur Bestimmung des Operationsrisiko nach Milės. 


Kurzer Riickblick auf die Entwicklung der Operationschirurgie 
wahrend der letzten 40-50 Jahre. 

Operationen, die frūher selten und mit ungūnstigem Ausgang aus- 
" gefūhrt wurden, werden jetzt larga mann und mit gutem Erfolge gehand- 

habt. 

Autor weist darauf hin, dass gegenwartig die Operationsindication 
immer haufiger wird und dass die sogenannten „„modernen Operationen“, 
wie z. B.: Appendectomien und Entfernung der Mandeln, ziemlich 
oft ausgefihrt werden. 

Die chirurgische Prognose soll nicht nur die Dringlichkeit der ge- 
gebenen Operation bestimmen, sondern auch festzustellen suchen, in wie- 
weit der Kranke die Operation zu ūberstehen vermag. 

Es ist selbstverstandlich, dass man vor der Operation nicht nur 
den Kranken grūndlich untersuchen, sondern auch die wichtigsten la- 
boratorischen Untersuchungen durchfūhren muss. 

Autor fūhrt kurtz die Kranheiten an, die bei einer nicht ausge- 
sprochenen Dringlichkeit eine Operation unangezeigt erscheinen lassen. 

In letzten Zeit verlangen mehrere Autoren ausser einer griūndli- 
chen Untersuchung des Kranken noch die Feststellung eines speziellen 
Koeffizienten auf Grund einer Untersuchung von Lunge und Herztatig- 
keit. Die Koeffizienten von Brugsch, Katzenstein u. a. werden erwahnt. 
Besondere Aufmerksamkeit wird dem Milės Koeffizienten geschenkt. 


Milės bestimmt das Operationsrisiko auf Grund des sistolischen 
(Mx) und diastolischen (Mn) Blutdruckes und erhžlt die Formel: 
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(Mx - Mn)x 100 
ė Mn 

Die Indexe von 50 bis 70 Mn gelten als gut. Unter 30 und ūber 
70 als schlecht. Entscheidend ist die Differenz oder die Amplitude zwi- 
schen Mx und Mn, die ūber die Tatigkeit des Herzmuskels Aufschluss. 
gibt. Kurz wird der Blutdruck beriūcksichtigt. Autor untersuchte gegen 
100 Kranke wobei in die Statistik nur grossere chirurgische Eingriffe: 
aufgenommen wurden (Appendectomien und Herniorrhaphien wurden 
nicht berūcksichtigt). Von 7 Fallen mit letalem Ausgang wiesen 6 den 
Koeffizienten — 32,6—36,8 — 80—84,6 — 100—109,09. Nur in einem 
Falle war der Koeffizient normal — 50. Die Differenz zwischen Mx und 
Mn nennen die Deutschen „Pulsdruck“, Andere „Pulsamplitude“. Je 
grosser der Unterschied zwischen Mx und Mn, desto grosser der Koeffi- 
zient; je kleiner die Differenz, desto kleiner der Koeffizient. Ein ver- 
grosserter Mx bei normalem oder sogar verringertem Mn wird bei athe- 
romatosis und mesaaortitis beobachtet. Besonders niedrig ist der Mn 
bei Insuffizienz der Aortalklappen. In allen obenerwahnten Fallen hat 
sich der Milės Koeffizient vergrėssert. Anderseits konnte man bei Trom- 
bose der Koronargefasse und bei acuter Insuffizienz des Herzmuskels eine 
scharfe Senkung des Mx bemerken, wobei der Mn entweder normal bleibt. 
oder sogar sich erhėhte. Bei einer Verkleinerung der Differenz zwischen 
Mx und Mn wird auch der Milės Koeffizient verkleinert. 

Autor schlūgt vor, dass einem jeden Kranken unverzūglich nach 
Einlieferung Mx und Mn gewessen und der Milės Koeffizient festgestellt. 
wird. Falls Operation nicht dusserst dringlich ist, sollen Kranke mit. 
schlechten Koeffizienten nicht operiert werden. Nur im Falle volliger 
Unvermeillichkeit der Operation kėnner ihr auch Kranke mit schlechtem. 
Koeffizienten unterzogen werden, wobei vor, wahrend und nach der 
Operation der Herztaūtigkeit grosste Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
muss. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
674—675 psl. 


VIII. 
Gyd. B. Zacharinas. 


Mūsų vartoįjamoji šlaunies amputacijos technika. | 


Dar būdamas jaunu asistentu, buvau nustebintas daugeliu 
mirties atsitikimų po apatinių galūnių amputacijų senesnio am- 
žiaus žmonėms, diabetininkams ir arteriosklerozininkams. Jie 
mirdavo dažnai tuojau po operacijos. Tais atvejais, kur sekci- 
jų nebūdavo daroma, vyresnieji kolegos fatališką operacijos ga-- 
lą aiškindavo embolijomis. Gi ten, kur sekcijos metu jokių em-- 
bolijų nerasdavo, aiškindavo mirtį įvykus nuo širdies silpnumo 
ar sklerozės. Kai kada kaltindavo anestezijos būdą ar anestezi- 
nį vaistą. 

Moclaire karo metu turėdavęs daug atsitikimų, kur, 
varžtą nuėmus, tuojau atsirasdavęs širdies šokas, kuris kai kada 
baigdavęsis mirtimi. Moclaire kartu su Vidaliu aiš- 
kindavo tą šoką įvykus del greitos invazijos į kraujo apytakos: 
sistemą suspaustų raumenų autolizinių produktų. Gulįs su- 
veržtas varžtas spaudžiąs ir žeidžiąs raumenis; to spaudimo ar 
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sužeidimo padariniais būną autolizės produktai, kurie, varžtą 
nuėmus, greitai patenką į kraujo apytakos sistemą ir sukelią 
šoką. 

Pasirėmę jų patyrimu ir turėdami galvoje daugelį mūsų ne- 
laimingai žuvusių po amputacijos ligonių, nutarėme pakeisti 
amputavimo techniką. Pirmiausia nutarėme atsižadėti varžto, o. 
operuoti, einant pasluogsniais ir perrišant pakelėje sutin- 
kamas kraujagysles, kaip kad paprastai operuojama ten, kur 
varžto negalima uždėti. Paskui atsižadėjome visiškai lumbalės 
anestezijos bei bendrinės narkozės. Pradėjome operuoti vieti- 
nėje 1590 novokaino anestezijoje, sustiprintoje kai kada intra- 
venine mūsų pasiūlytojo mišinio  morfio 0,015, skopolamino 
0,0005 ir kofeino 0,2 viename ccm agua bidestillata švirkštimu. 

Amputacijos technika. Paprastu neamputaci- 
niu peiliu apatiniame šlaunies trečdalyje, aukščiau girnelės daro- 
mas skersinis gana didelis pjūvis nuo medialio iki lateralio šlau- 
nies paviršiaus per odą ir poodinę narvelieną. Kiek aukščiau 
perpjaunamas iki kaulo pryšakinių raumenų visas sluogsnis 
(m. vastus ir m. rectus femoris). Kad būtų lengviau perpjauti 
kaulą, nuo skersinio pjūvio galų daromi į viršų iki kaulo du iš- 
ilginiai 8—10 cm ilgio šoniniai pjūviai ir atseparuojami minkš- 
tieji audiniai bei užpakalinis kaulo paviršius nuo minkštųjų au- 
dinių ir paliekamas kaulo užpakalyje tas pats raspatorius arba 
amerikietiškas špadelis, kad, pjaunant kaulą, nesužeistume po 
jo apačia gulinčius minkštus audinius bei kraujagysles. Po to 
pjūklu perpjauname kaulą ir jo lanku atitraukiame distalinį kau- 
lo fragmentą, o medialinį — kabliu. Atitraukę kaulo fragmentus, 
prieiname prie didelių kraujagyslių. Pincetais atseparuojame 
kraujagysles, atskirai arteriją ir veną ir perpjauname jas tarp 
dviejų ligatūrų. Vėliau lengvai surandame n. ischiadicus ir, 
švelniai atseparavę jį iš visų pusių, įšvirkščiame į nervą toje vie- 
toje, kur norime jį perpjauti, sol. novocaini 176 10,0—15,0 ccm 
ir, kiek palaukę, perpjauname jį greitu vienu pjūviu. Po to drą- 
siai perpjauname užpakalinio paviršiaus raumenis (m. biceps, 
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. adductor magnus 
ir t. t.), poodinę užpakalinio paviršiaus narvelieną ir odą. + 

Po galutinės hemostazės, jei žaizda užsiuvama, sutraukia- 
me aukščiau kaulo atskirai raumenis, o virš jų odą. Iš abiejų 
šonų įvedame po vieną nedidelio kalibro dreną 48 valandoms. 
Gi, jei žaizda neužsiuvama, tai, apkloję kulbą rivanolyje pa- 
mirkyta skarele, uždedame porą pridėtinių siūlių per visus 
sluogsnius. 

Operacijos technika visai nesudėtinga. Ji atliekama, ma- 
žiausiai kraujuojant. Mes turime įspūdžio, kad, tuo būdu ope- 
ruojant, ligonis nustoja daug mažiau kraujo, negu kad operuo- 
jant klasišku būdu, uždėjus varžtą. 

Vakar vakare mūsų skyriuje buvo ekstra amputuotas vie- 
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nas senukas šitąja mūsų technika. Visos operacijos metu buvo 
išeikvota tik 4 marlinės skarelės ir du šluostuku. 

Nuo to laiko, kada mes pradėjome operuoti be varžto vie- 
tinėje anestezijoje, mūsų padariniai žymiai pagerėjo. Mūsų 
amputuotųjų tarpe yra ligonių 75, 83 ir net 92 mt. amžiaus se- 
nukų, kurie gerai pakėlė amputacijas ir vyko namo visai sveiki. 


Haur cnoc06 amnyTaųuu Oexpa. 


Mpennaraembiii cnoc06 aMnyTaunų Genpa B HHxKHeH TPETH 3aK/1104a€6TCA B TOM, 
uTo — 1) amnyTauns upon3BOAUTCA noA MeCTHOH anecreaneH, noAKpennennoH 
BHYTDHBeHHBIM BIIPBICKHBAHHEM CMECH MOpĖbHA, CKONOnaMHHa H Kodenna; 2) one- 
papyloT 6e3 >xryTa, nocaoHHOo HAS CINepeAK AOCKYTHBIM  HA4  NOJYUHPKYJIAPHbIM 
pa3pe30M H MepeBA3biBas BCe CO YAb! MO NyTH; 3) nepepe3aB Marke 4acTH 
cnepexu MW AoHAAS AO KOCTH, NOC1eAKAS NMepenKAKuBaeTCA, €€ bpPArMeHTb! OTTATH- 
BalOTCA, OTBICKHBAIOTC4 GOAbIIHe COCYAbI, MNepepe3AIOTCA. MEKAY ABYMA JHraTy- 
paM4, OTbICKKHBaeTCA n. ischiadicus, B KoTOpbiži BupbickuBaeTCa 10 — 15 cc n 
10, pacTBOpa HoRUKaHHa Hh Mepepe3aioT HepB, KaK MO:KHO Bbillie; 4) awnyTa- 
Ha 3aKaHųKBaeTCa NpHkKpolikoH 3aaHero AOCKYTA H HaK/aAbIB2HHeM IIBOB. 


Unsere Schenkelamputationstechnik. 


Folgendes Verfahren zur Schenkelamputation im untern Drittel 
wird vorgeschlagen: 

1) Die Amputation wird unter lokaler Anasthesie durchgefūhrt, 
die noch durch intravenėse Injection einer Mischung von Morphium, Sco- 
polamin und Coffein unterstūtzt wird. 

2) Man operiert ohne Guūummischlauch Schichtenweise, in dem man 
von vorne mit lappenf6ėrmigem oder halbzirkuldrem Schnitt vorgeht und 
alle Gefūsse unterwegs ūberbindet. 

3) Nachdem man die vorderen Weichteile durchschnitten hat und 
bis zum Kuochen vorgegangen ist, wird der letztere durchsaūgt, seine 
Fragmente werden zur Seite gezogen, die grossen Gefūsse aufgesucht und 
zwischen zwei Ligaturen durchschnitten. Darauf wird der nervus ischia- 
dicus aufgesucht und in ihn 10 bis 25 ccem 1949 Novocainlėsung einges- 
pritzt, wonach er moūglichst hoch durchschnitten wird. 

4) Mit der Zuschneidung des hinteren Lappens und der Anlegung 
der Nahte ist die Amputation abgeschlossen. 


Diskusijų del šito pranešimo nebuvo. 


IX. 
J. Žemgulys. 
Vietinės žaliavos pakaitalai marlei, vatai ir 
ligninui. : 
Kadangi karas dar nesibaigia, o per tą laiką gali atsi- 
tikti įvairių staigmenų ir mūsų kraštas patekti į nenumatytas 
situacijas, todėl yra visai pateisintas susidomėjimas, kaip ga- 
lėtume verstis, įei netektume įvežamų medvilnės ir lignino. 
Suomijos karo metu iau buvo prasidėjusi tokia padėtis, kai 
nebuvo galima' įvežti nei lignino, nei celiuliozės iš Suomijos, iš 
kur mes ią gaudavome anksčiau. 
Marlė vartojama yra gertukams (tupieriams), skarytėms, 
tvarčiams ir bintams gaminti. 
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Gertukams ir operacinėms skarytėms svarbu yra du sa- 
vumai: 1) jie turi būti higroskopiški, ir 2) minkšti, švelnūs. Jų 
galima pasidirbti iš audeklų ir baltinių, tiek medvilninių, tiek 
lininių. Padaryti iš senų, daug kartų skalbtų marškų gertukai 
vyra gana higroskopiški. Padaryti iš naujų marškų yra be- 
veik visiškai nehigroskopiški. Bet jie nesunku yra padaryti 
pakankamai higroskopiškais — reikia tik pavirinti 44 sodos 
skiedinyje. Po to, žinoma, perplauti švariu vandeniu ir išste- 
rilizuoti. Toks gertukas sugeria apie 2—3 kartus daugiau van- 
dens, negu iis pats sveria. Tiesa, marlė sugeria 10 kartų 
daugiau, negu pati sveria. Toliau toje srityie bemėginant sudė- 
tingesniais veiksmais, gal galima būtų lininio audeklo higros- 
kopiškumas dar padidinti. Mėginau visokio ilgumo virinimus. 
Pasirodo, kad 44 sodos skiedinyje geriausiai tinka 1 val. vi- 
rinimas. Virinant trumpiau ar ilgiau, sakysime, pusę valandos 
ar 2—3—4 val., higroskopiškumas mažėja. Be to, ilgiau viri- 
nama marška nebąla, o gelsta, pvz., marška, 4 val. virta skie- 
dinyje, yra rusvai gelsva. Galima būtų, vietoje sodos, gal ge- 
resnių rezultatų pasiekti su kitais chemikalais, pvz., šarmais, 
kolofonija, terpentinu ir t. t. veikiant. 

Bet ir su tokio higroskopiškumo gertukais galima iau ope- 
ruoti. Aš su tokiais lininiais gertukais operavau apendicitą, 
herniją ir smulkesnes operacijas be iokių sunkumų. Karo li- 
goninėje marlė tvarčiams mažai tėra vartojama — apsieina- 
ma su lininės drobės vieno sluogsnio gabaliukų ir lig- 
ninu. 


Antras reikalavimas gertukams yra, kad įie būtų minkšti, 
švelnūs. Išvirinti ir sterilizuoti lininiai gertukai yra kietoki. 
Jie galima suminkštinti, kiek suvilgius fiziologiniu skiediniu, 
bet tada iie mažiau besugeria kraujo. Dar galima jie suminkš- 
tinti, trinant rankomis, apmautomis pirštinėmis (kad nuo ran- 
kų nesusitaukuotų). Pasirodo, kad ir taip netobulai suminkš- 
tinti gertukai pasidaro higroskopiškesni: jie sugeria jau ne 2 
- 3 kartus daugiau vandens, negu patys sveria, bet 4 kartus 
daugiau. Gal būt, kad mašinomis galima būtų dar labiau su- 
minkštinti. 

Kas tinka gertukams, tas tinka operacinėms skarytėms 
ir tvarčiams. Bintams higroskopiškumas nebūtinas, ir įie gali- 
ma daryti iš bet kurios lininės ar medvilninės medžiagos. At- 
rodo, kad dabar marlinių bintų tvarčiams pritvirtinti ir nepri- 
derėtų vartoti, kadangi jie taip lengvai pakeičiami vietinės Ža- 
liavos ir seno medvilninio audeklo bintais, o marliniai bintai 
pritiktų karpyti į gertukus operacijoms ir tvarčiams, nes čia 
marlė sunkiau pakeičiama. Karo ligoninėje tokie bintai dabar 
labai plačiai vartojami ir pasirodo, kad dirbti su jais galima. 
„Birutietės“ iš suaukotų ir nupirktų lininių ir medvilninių au- 
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deklų ir senų baltinių pridirbo kariuomenei daug dėžių bintų 
ir kitokios operacinės bei tvarstomosios medžiagos. 

Atskiro aptarimo reikalingi yra gipsiniai bintai. Jie turi 
būti higroskopiški. Pasirodo, kad to higroskopiškumo, kurs 
gaunamas, virinant 470 sodos skiedinyie, gipsiniams bintams 
visai pakanka. Tik medžiaginis bintas reikia kiek kitaip gip- 
suoti. Kadangi medžiaginio binto akutės yra mažesnės, delto 
ten mažiau gipso tepalieka ir gipsas lengviau nusibraukia. Del 
to nereika gipso perdaug nubraukti, bet palikti gana pakanka- 
mas io sluogsnis. Prigipsuotas medžiaginis bintas ne taip grei- 
tai sušlampa ir ne taip greitai stingsta, kaip marlinis, bet 
sustingęs laiko stipriai, stipriau, kaip tiek pat sluogsnių 
turis gipsuotas marlinis bintas. Apskritai, 6 medžiagos sluogs- 
nių gipsas laiko labai gerai, 4 — kiek silpnokai. 

Gipsas padarytas iš medžiaginių bintų lengvai išsivynioja, 
o padarytas iš marlinių bintų beveik neišsivynioja. Išvynioti 
gipsiniai bintai nesunkiai išplaunami sūriame vandenyje ir gali 
būti vėl vartojami gipsui ar kitam kuriam reikalui. Bintų galai 
iš sukarpyto gipso gali būti vartojami gertukams dirbti. 

Kaip matome, ligoninės net iš savo sudėvėtų ar suplyšusių 
baltinių, kuriuos kartais parduoda skudurininkams arba tie- 
siog sunaikina, gali pasidaryti operacinės ir tvarstomosios 
medžiagos, 

Ligninas gerokai išstūmė higroskopinę vatą iš vartojimo, 
bet vistik visai be vatos apsieiti negalima, pvz., iodo teptu- 
kams, ausims, akims, dantims valyti vata būtinai reikalinga. 
Pakulų, kad ir išvalytų, vatos vietoi vartoti negalima, nes jos. 
negražiai atrodo, o ir ių higroskopiškumas, kad ir pavirinus 1 
valandą 44 sodos skiedinyje, lieka Žymiai mažesnis, kaip va- 
tos. Jau prieš didijį karą buvo pradėta gaminti vata iš linų, 
bet kadangi linų, kad ir pakulų, žaliava buvo brangesnė, kaip 
medvilnės, tai lininė vata neprigijo. Pokarinėie Lenkijoje bu- 
vo daug dėmesio kreipiama į linų ūki. Ten buvo ir lininės va- 
tos fabrikas. Šita vata yra visai balta, graži. Jos higroskopiš- 
kumas gana didelis, toks pat, kaip ir medvilninės vatos (if su- 
geria vandens 19 kartų daugiau, negu pati sveria), tik lininės 
vatos pluoštas yra trumpesnis ir trapesnis, kaip medvilninės, 
ir ji sukti būtų sunkiau. 

Lininės vatos fabrikas pas mus dar tik steigiasi, bet 
lininės vatos iš linų pakulų nesunku yra pasidaryti ir patiems: 
reikia tik išplauti pakulas karštuose chlorinių kalkių skiedi- 
niuose ir ios sukaršti. Jos higroskopiškumas yra visai pakan- 
kamas: sugeria 14 kartų daugiau, negu pati sveria. Visai gerai 
galima išbaltinti pakulos pavasarį ar vasarą saulėie ant žolės, 
tik ios reikia nuolat drėkinti su vandeniu, ir toks baltinimas 
ilgiau trunka. Taip išbaltintųjų pakulų pluoštas būna stipres- 
nis, kaip su chlorinėmis kalkėmis. 
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Gal būt, kad pakulų baltinimas kitomis priemonėmis, pvz., 
kalkių pienu, kaip ir runkelių tyrės cukraus fabrikuose, duotų 
geresnių padarinių. 

Paprastoji (gelsvoji) vata dabar vartojama beveik vien 
tik paklojimams. Čia ii kartais sunkiai pakeičiama. Pakloji- 
mams po gipsu, atrodo, tiktų vilnos arba vatalinas, bet jie la- 
bai brangūs. Gal būt, šitam tikslui kartais galima būtų pavar- 
toti minkštas vilnonis audeklas. Paklojimams į įtvarus galima 
vartoti nebaltintos pakulos ir medžių druožlės. Druožlių būna 
ir labai smulkių. Geriausios (švelniausios ir minkščiausios) 
druožlės yra iš treius metus išlaikytų drebulinių popiermalkių. 
Druožlių fabrikų mūsų krašte yra ne vienas (Aleksote, Alytu- 
ie ir dar, gal, kur). Kiek žinau, Panevėžio apskr. savivaldybės 
ir Žydų ligoninėse druožlės daug metų buvo vartojamos ne tik 
paklojimams į įtvarus, bet ir tvarčiams, vietoje lignino, kada 
yra didelės žaizdos, ar ios daug pūliuoia. 

Ligninas, kaip ir raukšlėtasis popierius klozetams ir popie- 
riniams bintams, Lietuvoje nėra gaminami. Vienas popieriaus 
fabrikas norėtų pradėti dirbti ligniną, bet tik iš įvežamosios me- 
džiagos - celiuliozės. Celiuliozės fabriko mūsų krašte dabar nė- 
ra. Ligniną pakeisti galėtume tik linine vata, sulankstytomis 
marškomis ir druožlėmis. Druožlės galima sterilizuoti autoklave. 
Jei prieš sterilizaciją išvirsime druožies 4/0 sodos skiedinyje, 
tai ios pasidaro dar minkštesnės. Jų higroskopiškumas yra 
pakankamas. Mes taip pat mėginome vartoti druožies tvar- 
čiams, kur reikia suvartoti dideli glėbiai lignino, pvz., osteomy- 
litų, flegmonų ir pan. atveiais. Atrodo, kad, neturint lignino, 
druožlės vartoti būtų visai tikslinga. 

Tai tokie galėtų būti vietinės žaliavos pakaitalai marlei, 
vatai ir ligninui. Kaip matome, kai kas pakeisti būtų sunkoka, 
todėl sunkiau pakeičiami daiktai racionalu būtų taupyti, o kur 
galima, ir atsargas susidaryti. 


Kaknmu npoxzyKTAMH H3 MECTHOTO CBHIPbA MOAKHO OBINO ObI 
3AMEHHTB MApJIO, BATY H JHTHHUH? 


B3aMen MapiHM (pu onepauKax aBTOp C YCNEXOM NMONb30BAACA JIbBHAHBIM 
H XAONYaTOGYMAMKHBIM NMojoTHOM. YTO6bI OHO GbIJO TKTpoCcKOnKyKbI!M, HYXKHO ETO 
KKnaTHTP | ųac B 40/5; C01080M pacTBOpe, a YTOG65I! Gbi10 MArTue— MEXaHHYeCKH 
pa3MaruaTb. 

MapneBbie GHHTbB! MOXHO 323MeHHTb H HErHIpoCcKOnHyeCKHMH GHHTAMH H3 
pa3HorOo MaTepHana, a MapAeBbIe GHHTbI! HCNOAb30BATb IMpH ONMepauKaxX, TAe HX 
TPYAHEė-324MeHHTb. 

XnonyaTOGyMAXHBIe H JbHAHbIe GHHTbI, BbIBapeHHble B 40|5 CONe, MOXKHO 
HCNONb30BaTb J/IA CHNCOBbIX MOBA30K — NEpKaT XOpONNIO, TOJbKO HaNO OCTABHTb 
Ha GHHTe DOocTaTOUKBIH CA0H ranca. 

XnonuaTOGyMAKHYIO GenyKO  BaTy H JIHTHHH MOJKHO 3aMeHHTb  JbHAHON 
BaTOH HH npocTO AbnaKROH nakneli, npoMbITOH B ropaunx pacTBOpax XxAOpHoti 
H3BeCTH, WTOGbI Gbi1a Gena H rHrpockonuyKna. Jlurann, MOKa Y HaC ero .-poM3- 
BOACTBO He HalaAKAIOCb, MOXHO 32MEHHTb JbHAHOH BaTOH, CA0xKEHHBIM  NOJOT- 
HOM HH NEepeBAHHBIMŲ CTPY»XKaMH, ToHkue CTpYxKKH, OCO6eHHO BBIBADEHHBIS B 
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40l4 CO10B0M  pacTBOpė H, CTepHIH3OBAHHbIe, C YCIEXOM YNOTPeGAAIOTCA, KaK 
MepeBA304HbIH MaTEpHAA, NpH CHAbHO THOAULMXCA paHax, BMeCTO 6OAbINHX KOJNH- 
ųeCTB JHTHHHa. 

XnonyaToO5yMAKHYIO Cepylo (noACTHAOUNyYIKO) BaTY MOKHO 3aMeHHTb IIep- 
CTbIO, MarKoH 1uepcTaHoH MaTepHeH,  AbHAHbIM  BOJIOKHOM (nakneH) H TOHKHMH 
AepeBAHHBIMŲ CTPY:KKAM. 


Mull-, Watte- und Zellstoffersitze aus den heimischen Rohstoffen. 


Anstatt des Mulls, hat Verfasser bei den Operationen das Gewebe 
aus Leinen oder Baumwolle benutzt. Das Gewebe wird durch das 
1 — stundige Kochen in 494 Sodalėsung hygroskopisch und durch die 
mechanische Reibung — weich gemacht. 

Die Mullbinden werden durch nicht hygroskopische Lein-oder 
Baumwollebinden erzetzt, da der Mull schwieriger bei den Operationen zu 
ersetzen ist. 

Hygroskopisch gemachte Leinbinden kėnnen Verwendung als 
Gipsbinden finden, nur muss beim Eingipsen eine dickere Gipsschicht ein- 
gerollt werden. 

Weisse Baumwollewatte und der Zellstoff kėnnen durch die Lein- 
watte oder durch den einfachen, in heissen Chlorkalklėsungen gebleichten 
und hygroskopisch gemachten Flachs ersetzt werden. 

Bis wir den Zellstoff nicht in genūgender Menge erzeugen kėon- 
nen, kėnnen wir denselben durch die Leinwatte, gefaltete Lacken und 
Holzhobelspine ersetzen. Feine Holzspaūne, besonders in 474 Sodalosung 
ausgekochte und sterilisierte, werden verschiedenartig in unserem Lande 
als Verbandstoff, an Stelle des Zellstoffes verwendet, insbesondere in 
Fallen, in welchen enorme Mengen des Zellstoffes gebraucht werden, 
z. B. bei den stark sezernierenden Wunden. 

Graue, Polsterungswatte kann durch "Wolle, weiche Wollstoffe, 
Flachs und feine Holzhobelspūne ersetzt werden. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
683 psl. 


X. 
Gyd. V. Burba, 


Mažeikių apskr. ligoninės chirurgas. 


Operatyvus kaulų lūžimų gydymas teorijoje 
ir praktikoje. 


Pasirinkau šitą temą pranešimui chirurgų suvažiavime, pa- 
sirėmęs savo patyrimu, kuris apvylė mane operatyviai gydant 
lūžimus, o taip pat pasekęs šitos metodės užuomazgą ir pas kitus 
chirurgus tiek Lietuvoje, tiek ir užsieniuose. Be to, kaulų lūžimų 
gydymo klausimas chirurgams yra labai svarbus, ypatingai pa- 
sidaręs aktualus Lietuvoje, suorganizavus draudimą nuo nelai- 
mingų atsitikimų ir įvedus apdraustųjų nemokamą gydymą ir 
sąsyjyje su tuo žymiai padidėjus ligoniams su kaulų lūžimais 
ligoninėse. 

Kiekvieno chirurgo gyvenimas susideda iš šių trijų laiko- 

„tarpių: savo darbo pradžioje jis bijo operacijos metu krauja- 
vimo; paskui jis largo manu operuoja viską, kas tik pasitaiko 
operuotina (vadinamas „chirurgų niežėjimas“); ir, pagaliau, pri- 
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tyręs ir subrendęs, jis atsisako nuo daugelio operacijų, griežtai 
aprėždamas chirurgiško įsikišimo indikacijas. Tat pergyvena ir 
pergyveno kiekvienas iš mūsų. Taikydamas šitą analogiją ope- 
ratyviam kaulo lūžimų gydymui, turiu pasakyti, kad ypatingai 
jauni chirurgai yra linkę į pastarąją metodę. Kodėl taip? A 
priori, atrodo, kad norima labai radikaliai ir energingai veikti 
ir, vietoje konservatyvios terapijos, iš karto užbaigti vienu už- 
simojimu. Šiokiu ar tokiu būdu operuojant kaulo lūžimus, tiki- 
masi gauti greitų ir puikių anatominių bei funkcinių padarinių, 
ypatingai tais atsitikimais, kai rentgenograma rodo kaulų dis- 
lokacijas viena ar kita kryptimi, kad ir nedidelio laipsnio. 

* Žiūrėdamas iš tokio taško ir pradėjęs dirbti šita kryptimi, 
chirurgas labai greitai susiduria su realiais sunkumais.  Pir- 
miausia, kaulų atstatymas yra dažnai gana sunkus dalykas: įvai- 
rios fiksacinės metodės (panaudojant vielas, plokšteles, išvidinę 
fiksaciją ir t. t.) ne taip lengvai atliekamos, kaip tai norima. 
Del šitų technikinių sunkumų suardomos kaulų chirurgijos pa- 
“ grindinės taisyklės: kaulų neliesti rankomis, nors ir su piršti- 
nėmis, bet tik instrumentais. Po to dažnai po operacijos atsi- 
randa užkratas (infekcija) ir funkciniai padariniai būna ne ge- 
resni, kaip ir gydant konservatyviomis metodėmis atsiekti. 
Deja, toksai realus vaizdas būna labai dažnas, todėl su juomi 
gerai susipažintina. Yra daugelis klinikų, kuriose largo manu 
vartojamos operatyvios kaulų lūžimų gydymo metodės. Bet 
tenai chirurgai daug metų pratinasi šitoje srityje, ir jeigu tokie 
specialistai, kaip Lane, Lambotte, Albee, Scherman, 
Konig, ir turi puikių padarinių, tai galima pasakyti: „guod 
licet Jovi, non licet bovi“. 

Visų didžiausias operatyvaus lūžimų gydymo priešininkas 
yra kaip tik geriausias šitos srities specialistas — prof. B6hler, 
kurio vadovėlis „Lūžimų gydymas“ pasidarė beveik klasiškas. 
Savo vadovėlyje jis pateikia, pvz., tokių faktų iš didžiojo pasau- 
linio karo, kada pradžioje labai plačiai pradėta operuoti kaulų 
lūžimų atvejais ir buvęs gautas nepaprastai didelis kiekis infek- 
cijų ir blogų padarinių. Pagaliau, vyriausioji sanitarinė val- 
dyba tiesiog uždraudusi šitą gydymo metodę. Toje pačioje kny- 
goje yra pateikti skaičiai vieno Amerikos chirurgo, kuris, iš- 
nagrinėjęs 34.725 fraktūrų atsitikimus, gydytus konservatyviai 
ir operatyviai, rado, kad pasveikimo laikotarpis, gydant konser- 
vatyviai, daug trumpesnis ir išlaidos žymiai mažesnės. Šlau- 
nikaulio, blauzdikaulio ir žastikaulio lūžimų gydymo konserva- 
tyvi metodė duoda 50“4 greitesnį funkcijos atstatymą ir suma- 
žina išlaidas. ' 

Operatyvaus kaulų lūžimų gydymo istorija žinoma jau 
seniai. Pirmosios žinios apie tai siekia 1775 metus, kada chirur- 
gas Icart pirmasis pradėjo vartoti vielą. Vėliau 1839 metais 
Heard, Klarny, Rodgers, 1879 m. Moyne, 1840 m. 
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Malgaigne, Gaillard plačiai operavo kaulų lūžimus. 
Gaillard pirmasis įvedė sraigto vartojimą. Thiriar, 
Anenn 1896 m. įvedė metalines plokšteles. Vėliau atsirado 
štiftai iš dramblio kaulo, vinys, transplantatai iš blauzdikaulio 
ir kitų kaulų ir t. tt Chirurginėje literatūroje galima priskai- 
tyti apie 62 įvairiausių operatyvaus kaulų lūžimų gydymo me- 
todžių. Kas tuo įrodoma? Tat įrodoma, kad nei vienas iš jų 
nepriartėjo prie idealo. 

Kaip toli siekia šitas kaulų lūžimų gydymas ir ko mes iš 
jo tikimės? Jo idealas reikalauja: 1) tikslaus skeveldrų atsta- 
tymo; 2) geros jų skeveldrų fiksacijos per tam tikrą skirtą lai- 
kotarpį, kol jie gerai suaugs, ir 3) funkcijos atstatymo, suaugus 
skeveldroms. Ar galima visa tat pasiekti konservatyvia gydy- 
mo metode? Daugeliu atsitikimų taip. Bet del pirmojo reika- 
lavimo — tikslaus skeveldrų atstatymo — aš norėčiau padaryti 
keletą pastabų. Be abejo, niekas neginčys, kad visų geriausias 
būdas yra tas, kuris visu 10044 sugrąžina normalius anatominius 
santykius. Teoriškai tat labai lengva pasakyti, bet praktiškai 
toli gražu tat neatsiekiama. Kiekvienam iš mūsų teko matyti, 
kad, rodos, ir patenkinamai kaulų lūžimus atstačius, kartotinė 
rentgenograma rodo, kad, nepaisant visų mūsų pastangų, nepa- 
vyksta atstatyti normali galūnės anatomija. Tada atsiranda 
kažkokis dvasinis nepasitenkinimas savo darbu ir didelis noras 
padėti tat atitaisyti dar operatyviu būdu. Kartais tat padaroma, 
kartais ne. Ir štai, kada tat nepadaroma, paskui, pagijus tru- 
putį ir netaisyklingoje padėtyje, funkciniai padariniai būna visų 
geriausi. Rentgenograma ir funkcija neina lygiagrečiai, lūžimui 
suaugus. Blogi rentgenogramos duomenys dažnai duoda gerą 
Žunkciją, ir priešingai. Rentgeno spindulius atradus, chirurgai 
pradėjo nuotraukomis tikrinti kaulų lūžimus. Tais atsitikimais, 
kuriuose gauta puikių funkcinių rezultatų, daugelis iš jų buvo 
nustebinti visiškai neanatomiškais, o greičiau patologiškais 
rentgenogramų vaizdais. Bohler sako, kad jeigu visiškas 
kaulų lūžimų atstatymas neįmanomas, tai geriau ligonis teturi 
nedidelį sutrumpėjimą arba iškrypimą, negu, operatyviai gydy- 
tas, jis gautų chronišką osteomyelitą ir pasiliktų invalidas. 

Įdomią statistiką pateikė Amerikos chirurgų suvažiavimui 
Eliason. Turėdamas turtingą medžiagą, jis rado, kad tiktai 
6674 lūžimų su taisyklingai anatomiškai suaugusiomis skevel- 
dromis duodą gerą funkciją. 4574 lūžimų, netaisyklingai suau- 
gusių, taip pat duodą gerus padarinius. Deformacija nerodanti 
būtinai disfunkcijos. Deformacija su gera funkcija geriau esą, 
negu anatomiškai taisyklingas suaugimas su bloga funkcija. 
Ypatingai vaikų kaulų lūžimai kartais sugyją, atrodo, visiškai 
blogoje, net fantastiškoje padėtyje, o po daugelio metų gaunami 
puikūs funkciniai ir net anatominiai padariniai. Panašiai tvir- 
tina Gangler, pasirėmęs 5.000 rentgenu patikrintais atsiti- 
kimais. 
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Antras reikalavimas gijimo laikotarpyje yra skeveldrų imo- 
bilizacija. Trečias reikalavimas — funkcijos atstatymas puikiai 
pasiekiamas įvairiomis konservatyvios terapijos metodėmis. 


Kokius trūkumus turi atviras kaulų lūžimų gydymas? La- 
bai daug. Pirmiausia, įvedami svetimi kūnai įvairių metalų 
(plokštelių, vinių ir t. t.) pavidalu. Ilgametis prityrimas rodo, 
kad organizmas neabejingai į juos reaguoja. Leriche tvir- 
tina, kad, panaudojus metalines plokšteles, įvykstanti gulinčio 
apačioje kaulo rarefikacija ir dalinė nekrozė. Zierold'o pa- 
tyrimai rodo, kad auksas ir aliuminis blogai veikią kaulus, o 
tokie metalai, kaip, pvz., sidabras, švinas ir plienas, sulaiką net 
gijimą; ypatingai gijimo atžvilgiu pavojingi esą nikelis, magne- 
zija. Frank eksperimentais įrodė, kad metalinės plokštelės 
dažnai sukeliančios rarefikuotinį ostitą, fistules ir sąnarių an- 
kilozę. 

Mažųjų kaulų lūžimams, pvz., epicondylus humeri, gydyti 
buvo pasiūlytas ketgutas ir kengurų sausgyslės, tačiau šita 
medžiaga turi labai siaurą vartojimo sritį. 

Dramblio kaulo plokštelės ir štiftai mažiau dirgina audi- 
nius, bet vis delto yra corpora aliena. Skeveldrų sujungimas 
transplantatų iš blauzdikaulio pagalba, įvairiomis metodėmis 
turi šiuos trūkumus: transplantatas dažnai per anksti rezorbuo- 
jasi, yra infekcijos pavojus, reikalinga gana sudėtinga technika, 
o nepasisekus dažnai gaunama pseudoartrozė. 

Apskritai, galima pasakyti, kad visos šitos metodės reika- 
lingos specialios medžiagos, specialių instrumentų, ilgų opera- 
cijų ir patys daugybės šitų metodžių autoriai nesutinka vienas 
su kitu del jų (metodžių) pranašumo. 

Antrasis, beveik svarbiausias pavojus — infekcija, kaulų 
lūžimus operatyviai gydant, neretai pasitaiko. Gydant uždarus 
lūžimus konservatyviai, labai retai infekcija patenka; o gydant 
operatyviai net tokioje geroje klinikoje, kaip Bostono klinika, 
pasak Van -Gordon'o tyrimų, pasitaikančios infekcijos 15,470 
visų atsitikimų. Jeigu paprastuose lūžimuose konservatyvi te- 
rapija indikuotina daugeliu atsitikimų, tai gydant komplikuo- 
tus lūžimus, ji yra conditio sine gua non. Čia, panaudojus kaulų 
siuvimą šiokiu ar tokiu būdu, patekusi infekcija sukelia dažnai 
osteomyelitą ir sepsį. Čionai reikalinga tiktai debridement — 
ramybė, fiksacija gipsu arba ištempimu, daugiau nieko — nolli 
me tangere, 

Tuo būdu, kas gi kalba prieš kaulų lūžimų operatyvų gydy- 
mą plačiu mastu? O gi, štai kas: 

1) metodės sunkumas, reikalingumas didelio patyrimo ir ap- 
linkybių lege artis; 

2) infekcijos pavojingumas; 

3) pasveikimo laikotarpio ilgumas; 
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4) dažnai funkciniai padariniai būna ne geresni, negu kon- 
servatyviomis metodėmis gydant. 

Tiesė yra trumpiausias tarp dviejų taškų atstumas. Šituo, 
atsitikimu. mūsų tiesė yra kaulų lūžimų konservatyvi terapija. 
Kiekvienas kitokis būdas bus tik priverstinių aplinkybių reika- 
las. Bet kiekviena taisyklė turi savo išimčių, yra jų, ir kaulų 
iūžimus gydant. 

Yra daugelis lūžimų, kur, tiktai pritaikius operatyvią me- 
todę, atsiekiama tikslo. Pirmiausia tai olecranon'o, girnelės ir 
šlaunikaulio galvelės lūžimai. Su tuo sutinka ir patys aršiau- 
sieji operatyvaus gydymo priešininkai; apskritai, lūžusiam šlau- 
nikaulio kakleliui yra paskutinių laikų išradimas — Schmith- 
Petersen'o geniali metodė, ypatingai, jeigu mes palyginsime 
šitą metodę su gipso tvarčiu. 

Deja, be šitų trijų lūžimų, yra ir dar keli, reikalingi opera- 
tyvios gydymo metodės. 

Pasistengsiu padaryti trumpą kaulų lūžimų terapijos ap- 
žvalgą, kuri, mano nuomone, atsiekia tikslą, neliesdamas, ži- 
noma, netaisyklingai suaugusių skeveldrų gydymo metodžių, 
nes tai nepriklauso mano temai. 

Pradėsiu nuo ryšiakaulio lūžimo (fractura 
claviculae). Ryšiakaulio lūžimai, net suaugę netaisyklin- 
goje padėtyje, daugeliu atsitikimų nesukelia funkcijos sumažė- 
jimo, taip, kad jiems operatyvus gydymas reikalingas labai retai. 

Mentės lūžimai (fractura scapulae) nie- 
kada nereikalingi operacijos, ir, nepaisant blogos rentgenogra- 
„mos, visuomet funkcija būna gera. 

Žastikaulio lūžimai (fractura humeri) 
viršutinėje dalyje (galvelės, kaklelio ir kūno srityje) gydomi 
Bėhler'io metode, t. y. abdukcine šina 7074 ir žastikaulio fik- 
sacija 30“ į priekį nuo kūno frontinio paviršiaus. Kartu panau- 
dojus elastingą ištempimą, gaunama beveik visuomet gerų pa- 
darinių. Kai kuriais atsitikimais taikoma ir addukcija. 

Žastikaulio galvelės (capitulum humeri) 
lūžimai kartu su jos išnirimu operatyvaus gydymo šalinin- 
kų, kaip, pvz, Roemer'o, Manon'o, Frutijer'o, gydomi 
rezekuojant ir reponuojant operatyviu būdu. Bet galima at- 
siekti tas pats tikslas, taikant specialių aparatų pagalba repo- 
ziciją be jokios operacijos, tiktai vėliau padarius fiksaciją abduk- 
cinėje šinoje. Net šitų lūžimų operatyvaus gydymo šalininkas 
Frutijer sako, kad seniems žmonėms operacija neduodanti 
gerų vaisių. 

Žastikaulio apatinio galo alkūnės srity- 
je lūžimai (fracturae supracondylares) yra vie- 
ni iš sunkiausiųjų terapijos atžvilgiu. Čia yra daug operatyvios 
terapijos šalininkų. Levenf, Gotaid tvirtina operacijos 
būtinumą pas vaikus. Ir, mano nuomone, čia reikia su jais su- 
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tikti. Ir šitie lūžimai vaikams, konservatyviai gydomiems, 
dažnai sukelia tiktai cubitus valgus arba cubitus varus su 
ankiloze. Suaugusiems taikant Bohler'io metodę — repozi- 
ciją specialaus aparato pagalba arba be jo, tik taikant vėliau 
sekančią pronacinę poziciją abdukcinėje šinoje ir ištempiant, 
atsiekiama gerų padarinių. Aš pats esu matęs atsiektus gerus 
padarinius, pritaikius sunkiai reponuojamiems suprakondili- 
niams lūžimams Zen'o metodę, t. y., ištempiant pagalba vie- 
los, pravestos per olecranon specialioje lūžimų lovoje. Šita me- 
todė turi tiktai tą trūkumą, kad ligonis privalo gulėti lovoje. 

Condyli laterales arba epicondyli media- 
les lūžimai su skeveldrų prasiskyrimu į sąnario vidų rei- 
kalingi tiktai operacijos. 

Stipinkaulio (radius) galvutės nedislo- 
kuoti lūžimai gydomi konservatyviai; o įvykus dislo- 
kacijai, galvutė pašalintina. Aš pats esu matęs po to gerų 
funkcinių padarinių. 

Olecranon'o lūžimai visuomet reikalingi opera- 
cijos. 

Dilbikaulio (ulnae) dalies lūžimai su stipinkaulio 
' galvutės išnirimu paskutiniais laikais kreipia į save daugelio 
chirurgų dėmesį. Daugelis autorių (Inclan, Volnenskij, 
Liucieni, Cunnigham) konservatyvų gydymą laiko ge- 
riausiu; kiti gi pasisako už operatyvų gydymą. Bohler laiko 
pagrindine klaida šituos lūžimus gydyti operatyviai. Dilbio 
(antibrachium) lūžimai paprastai gerai reponuojami konserva- 
tyviomis metodėmis. Kartais sunkiais atsitikimais redukcija 
gali būti sulaikyta specialiomis vielomis, kurios pravedamos per 
abudu kaulu aukščiau ar žemiau lūžimo ir įterpiamos į gipsą. 
Nedaugelis chirurgų reikalauja atviro operatyvaus gydymo, jų 
tarpe yra Rufer, Sowls, Bablini, Tumirny. 

Stipinkaulio (radius) lūžimas niekuomet ne- 
reikalingas operacijos. 

Fracturaossisnavicularis gydymas yra chirur- 
gijos problema. Šitie lūžimai gydomi gipso tvarčiu. Kai kurie 
chirurgai nepagijusiais atsitikimais pataria panaudoti kaulinį 
transplantatą. 

Carpus, metacarpus ir falangų lūžimai ne- 
tinka operatyviam gydymui. 

Kaukolėsir stuburo lūžimai reikalingi tiktai 
tada operacijos, kai sukelia spaudimą, nepašalinamą kitomis 
metodėmis. 

Dubens kaulų lūžimai beveik visų chirurgų gydo- 
mi konservatyviai; nors, pvz, Gotard ir Belini pataria 
operatyvų gydymą. 

Šlaunikaulio kaklelio lūžimai, gydomi 
Schmith-Petersen'o metode, duoda puikių padarinių, 
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nors paskutiniu laiku šitoji metodė kritikuojama. Taip Hen- 
derson rodo, kad kaulų sugijimas gaunamas nevisuomet, pvz., 
jis turėjęs pasisekimą tiktai 6674 atsitikimų. Be to, nurodo mir- 
tingumą operacijos metu. Taip, Mayo klinikoje buvę 14,64 
mirties atsitikimų. Aš pats esu matęs Schmieden'o Frank- 
furte prie Maino klinikoje mirties atsitikimų ant stalo, pavar- 
tojus šitą metodę. Vis tiktai šito nemaloniausio lūžimo atve- 
jais pritaikę operatyvų gydymą, Schmith-Petersen esą 
atsiekę geresnių padarinių, negu gydydami gipsiniais tvarčiais, 
nors šiuo metu atsiranda dar daug jo šalininkų. 

Šlaunikaulio lūžimai (fractura femoris) 
gerai pagydomi, konservatyviai gydant. Aš pats duodu pir- 
menybę ištempimui viela Kirschner'o metode ir su 
Braun'o įtvaru. Operatyvus gydymas, mano nuomone, nie- 
kada nereikalingas, nebent išimtinais atsitikimais. 

Girnelės (patella) lūžimai visuomet reikalingi 
operacijos. 

Blauzdikaulio (os tibiae) viršutiniame gale ir jo 
sąnariniuose galuose lūžimai yra sunki problema gydymo at- 
žvilgiu. Bohler gydo juos konservatyviai, ištempdamas vie- 
los pagalba arba fiksuodamas skeveldras vinimis pro odą, bet ' 
tiktai neatidengdamas lūžimo vietos. Operatyvios metodės šali- 
ninkai siūlo, išskyrus fiksacijas sraigtu, pakelti nusileidusį con- 
dylus tibiae, įstatant kaulinį - antkaulinį transplantatą. Žino- 
ma, jeigu sužalojimas yra palietęs patį sąnarį, reikalinga ope- 
racija. 

Blauzdikaulio ir šeivikaulio (tibiae ir 
fibulae) lūžimai dažniausiai sėkmingai gydomi kon- 
servatyviu būdu, t. y., gipso tvarčiais ir ištempimais. Aš pats 
didelės dislokacijos atveju taikau repoziciją Braun'o aparato 
pagalba, ištempiant sulenktoje padėtyje tiesiu kampu Schmerz- 
Klamern pagalba ir nuolatos tempiant Kirschner'a vielos per 
kulnį pagalba. Kai kuriais atsitikimais, ypatingai esant spira- 
liškiems lūžimams su skeveldrų didele dislokacija, tenka ope- 
ruoti. 

Malleoli ir articulatio talocruralis sri- 
tyje lūžimai reikalingi labai akylaus atstatymo. Sun- 
kiais atsitikimais Phelps'o arba Gochts'o tipo osteoklasto 
pagalba ir gerai atstačius, gydomi konservatyviai. 

Šokikaulio (talus) lūžimai labai didelės dislo- 
kacijos atveju reikalingi operacijos, 

Kulnikaulio (os calcaneus) lūžimai pagy- 
domi, pritaikius B6hler'io metodę su ištempimu viela per os 
calcaneum ir kontr-ištempimu per tibiam. Kai kurie siūlo ir 
operatyvų gydymą, pvz, Wertheimer, Secor, Denny- 
Leriche. 

Tarsus, metatarsus ir kojos falangų lūži- 
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„Mai reikalingi konservatyvaus gydymo; taip pat šonkaulių 
ir krūtinkaulio (sternum) lūžimai, 

Aš pasistengiau padaryti trumpą visų lūžimų gydymo me- 
todžių apžvalgą. Baigdamas pakartoju, kad absoliučiai reikalin- 
gi operatyvaus gydymo olecranon, patella, o paskutiniu laikų 
ir collum femoris lūžimai, nors kai kurie chirurgai paskutinių 
laiku nevisai sutinka su operatyviu gydymu. Visų kitų lūžimų 
gydymas daugeliu atsitikimų turi būti atliktas konservatyviais 
būdais. Mes privalome visuomet pritaikyti paprasčiausį būdą 
ir vengti nereikalingo įsikišimo. Mes turime labai ir labai su- 
siaurinti savo operatyvų įsikišimą lūžimų atsitikimais ir aprėžti 
jį iki minimumo. Mūsų Un-to Chirurginė klinika, kiek man 
žinoma, turi didelį patyrimą lūžimų operatyviame gydyme. Ar 
tat buvo laikinas užsidegimas, ar jis tebesitęsia ir toliau, nežinau, 
tik labai norėčiau čia išgirsti klinikos atstovų nuomonę šituo 
klausimu. Gal būt, turėdami rankose visus techniškus galimu- 
mus ir šita kryptimi išsidirbę specialią techniką, jie yra vi- 
siškai patenkinti savo metodėmis. Todėl mums, dirbantiems 
provincijoje, būtų labai įdomu išgirsti jų nuomonė šituo klau- 
simu. Mano paties nuomonė yra ši: operatyvus lūžimų gydy- 
mas, be mažų išimčių, reikalinga vartoti tik būtiniausiais atsi- 
tikimais, panašiai, kaip kad vartojami gelbėjimo diržai ir val- 
tys skęstančių laivų keleiviams ir įgulai gelbėti, kai jau nieko 
kito nebeliko. 


OnepaTuBHoe AEUEHHE KOCTHBIX NEPENOMOB. 
Dr. Burba, xupypr Gonbhuub: B Mažeikiai. 


ABTOp B Haua/je TOBUPHT O BaxKHOCTH JeueHnHa NMepe1O0MOB BOOGLJe, 3a- 
TeM CIIel(HaAbHO OCTaHaB/1HBAeTCA Ha HX ONepaTHBHOM JIe4eHHKH H YKa3bIBaeT 
OC06eHHO Ha KaxyULYKOCA  H BMECTe C TEM Ha peaJlbHyIO TDYAKOCTb 3TOMO ME- 
Tona. [ocne KpaTKOro HcTOpHueCKOrOo 0630pa 3TOrO BONpoca aBTOp NepeXOAKHT K 
KpDHTH4eCKOMY aHa/iH3y 3TOrO METONA H YKa3bIBaeT Ha er060AbIUWe HEAOCTATKU, 
K KOTOpPbIM OH M[pHyKCAAeT: TPYAHOCTb TEXHHKH, ONaCcHOCTb HHCDEKUHH, NpOA0/- 
>KHTEJIbHOCTb MepHONa BbI310paB1KHBAKHKHA, — H BO MHOTHX CAY4agax pe3YAbTATbI 
He JIYYUIIHė, UEM IIDH KOHCepDBaTHBHOM JeueHHu. Oco6enno aBTOp YKa3bIBAeT Ha 
TO, YTO aHarOMHUeCKHe pe3yAbTATb! He BCErAa HAYT NapandenbHOo C(byHKUHOKaAb- 
„HbIMH H UaCcTO NM4OXHeE peHTreHOJOrKNyeCKHe AAaHHbIe AaIOT 1€M He MEHee XOp0- 
11He (YKHKIMOHA /"bHbie pe3Y/1bTATbI. OcHOoBbIBaaCb Ha G0/1bUIOM CTATHCIHYECKOM 
MaTepHae GOAbIIHX XHPYPTHŲECKHX KAHHHK, AaBTOpP NpPHAePIKHBAeICA  MHEHHA, 
ųTO KOHCEPBATHBHOe Je4EHHe HH4yTD He ycTyNaeT Xupypruueckomy. /lanee aB- 
TOp AaeT 0630p 0 TenMepeluHeM AeYeHHK NepeAOMOB H BbICKa3bIBACT MHEHHE, UTO 
Jiuib NMepejoMb: patellae, olecrani n capitis iemoris o6a3a7e16h0 TpeGyIOT XH- 
pyprHuecKoro AeUeHHA. B TO BPEMA, KaK BCe ApyrHė NepeAOMbI JNAIOT C NOMOLbIO 
pa3HbIX UpHcnoGaenKnH (3KCTeH3HA, CHEUHanbHbIe annapaTbi, IMHHBI) B 60/1b1IHH- 
CTBe CAY4aeB XOpOLMIHė pe3y/AbTATbI IpH KOHCepKaTHuBHOH TEpANKH. 


PenaTuBHOe MOKa3aHHe NA XHPYPFKYECKOTO JAE4EHHA NAIOT HHOrNa Nepe- 
JIOMbI COllum humeri, cnupanbnbie nepenoMbi tibiae, fractūra supracondylaris 
humeri, Xopomine pesyabTaTb AaeT, 10 MHeHKHO aBTOpa, TexHKa Bohler'a. B 
KOHIIe aBTOp BbiCKa3biBaeT MHEHHė, WTO OMepaTHBHO6 JEUEHHE NMEpPEJIOMOB NAOJIK- 
HO GbITb IIPHMEHeHO JHUlb, Kak HeH366xKHOe CpeACTBO H MepeA TEM AOMKHO GbITb 
XOpoIIOo O6A1yMaHO. 
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Autoreferat. 
Operative Knochenbruchheilung. 


von Dr. V. Burba, Chirurge des Kreiskrankenhauses Mažeikiai. 


Der Autor spricht anfangs von der Wichtigkeit der Bruchheilung 
im allgemeinen, bleibt dann speziell an ihrer Operationen Heilung stehen 
und weisst besonders auf die anscheinende Leichtigkeit und reale Schwie- 
rigkeiten- dieser Methode hin. Nach einer kurzen historischen Umschau 
zu dieser Frage, geht der Autor zur kritischen Analyse dieser Methode 
ūber, und zeigt ihre grossen Nachteile zu denen er Schwierigkeit ihrer 
Technik, Infektionsgefahr, lange Heilungsdauer zahlt und in vielen Fallen 
nicht bessere Resultate erhalt, als bei konservativer Therapie. Besonders 
bringt der Autor herfor, dass anatomische Resultate nicht immer parallel 
mit den der funktionellen gehen, und oft schlechte Rėontgenaufnahmen 
gute funktionelle Resultate geben. Der Autor belegt mit vielen Zahlen 
aus dem Material grosser chirurgischen Kliniken die Meinung, dass kon- 
servative Therapie der operatives Heilung hierbei nicht nachsteht. 
Weiterhin gibt der Autor eine Umschau iber die jetzige Bruchtherapie 
und spricht die Meinung aus, dass nur Brūche patellae, olecranon und 
caput femoris eine unbedingte operative Heilung verlangen, dagegen geben 
alle anderen Brūche bei Anwendung verschiedenster Methoden der Ex- 
tension mittels spezieller Apparate und Schienen, meistens gute Resultate 
- bei konservativer Therapie. 

Relative Hinweisungen auf operative Heilung geben manchmal 
Brūche collum humeri, spiralf6ėrmige Briiche tibiae, fractura supracondy- 
laris humeri. Wohlempfohlen sieht der Autor besonders „„Bėhler's“ Tech- 
nik an, und spricht zum Schluss seines Referates die Meinung aus, dass 
die operative Heilung von Briūchen immer nur als ausserste Massnahme 
angewand werden muss und vorerst gut gewogen sein, doch wie als „larga 
manu“. 

Diskusijos del šito pranešimo žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
683—684 psl. 


XI. 
Gyd. P. Kusa. 
Varices cruris gydymas 667/, vynuoginio cukraus 
skiediniu. 


Tokios blauzdos venų išsiplėtimų (varices cruris) opera- 
cijos, kaip Rindifleisch'*'0, Madelung'o, Babcock'o 
poodinis apsiuvimas, priklauso istorijai. Išsiplėtusių venų pa- 
šalinimas daugybinių incizijų pagalba irgi nepateisina savęs, 
nes palieka daug randų, dažnai skaudžių ir negražių. 

Operatyvinė chirurgija pamažu užleidžia vietą chemi- 
niam išsiplėtusių blauzdos venų trombavimui, kuris duoda 
geresnius padarinius ir yra mažiau pavojingas. Trombuo- 
jančių cheminių medžiagų yra pasiūlyta daug, bet ne visos jos 
yra geros. Vienos sukelia bendrinę organizmo reakciją, kitos 
turi per didelį vietinį veikimą. Vynuoginio cukraus skiedinys, 
atrodo, tų neigiamų savybių neturi. 

Čia aš norėčiau pranešti apie mano patyrimą, gydant iš- 
siplėtusias blauzdos venas vynuoginio cukraus 666 skiediniu, 
kuris, suleistas į išsiplėtusias venas, trombuoja jas. Tat yra 
jungiama su senu Trendelenburg'o būdu, užrišant veną. 
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Šitas būdas pas mus yra dar mažai paplitęs, bet del savo 
paprastumo ir gerumo lengvai gali konkuruoti su kitais tos 
ligos gydymo būdais. 

Man teko gydyti arba stebėti 164 atsitikimai, iš kurių 60 
atsitikimų aš operavau ambulatoriškai. 

Šitas būdas yra labai išsiplatinęs Vienoje, Čekijos bei Mo- 
ravijos protektorate. Vienos chirurgas Friedrich man 
pasakoio turis tūkstantinę išsiplėtusių blauzdos venų at- 
sitikimų, gydytų tuo būdu, statistiką. Jis visas išsiplėtusias 
blauzdos venas operuoja tik tuo būdu, ir tik ambulatoriškai. 
* Taip pat daro ir Vienos chirurgas Moskowicz. 


Operaciios technika. Perrišama vena saphena 
magna šlaunyie arba vena saphena parva fossa poplitea sri- 
tyvie. Tuo tikslu odos piūvis daromas kuo mažiausias. Į peri- 
ferinį perrištos venos galą, t. yv. prieš kraujo srovę, suleidžia- 
ma solutio sacchari amylacei 66*0 nuo 60 iki 120 ccm. Lei- 
džiamo skiedinio kiekis pareina nuo išsiplėtusių venų didumo. 
Mažiau 60 ccm tenka leisti tik labai retais atsitikimais. Per 
mažas skiedinio kiekis nepasiekia tikslo, venos gali nesitrom- 
buoti. Leidžiant vynuoginio cukraus skiedinį, reikia stebėti 
ligonis. Jeigu pradėtų svaiginti galvą, tai tat parodytų, kad 
yra per didelės anastomozės su giliomis blauzdos venomis ir 
per dideli vynuoginio cukraus skiedinio kiekiai staiga paten- 
ka į kraujo apytaką. Tada leidimas tenka nutraukti ir operacija 
baigti. Bet tat atsitinka labai retai. 

Leidžiant vynuoginio cukraus skiedinį, ligonis pradžioje 
paiunta blauzdos traukulį, kuris greitai pereina į skausmą, bet 
tat trunka 1—2 minutes. Šitas blauzdos traukulys ir skaus- 
mas parodo, kad skiedinys paveikė ir operacija pasiseks. 
Suleidus vena perpiaunama tarp dviejų ligatūrų. Po opera- 
"cijos padaromas elastingas blauzdos bintavimas, pradėjus nuo ' 
pėdos. Ligonis be įokio pavojaus gali eiti nuo operacinio stalo. 

Vynuoginio cukraus skiedinys turi būti 6690. Toks skie- 

dinys yra visai arti prisotinimo. Jeigu imtume didesnės kon- 
centracijos skiedinį, tai cukrus paprastoie kambario tempera- 
tūroje iškristų ir skiedinys netiktų vartoti. Silpnesnės koncen- 
tracijos skiediniai nepakenkia venų endotelio ir venose ne- 
susidaro trombai. 
“Tasai skiedinys veikia labai švelniai, nesukeldamas di- 
desnės organizmo reakcijos. Susidaro viso venos išsišakojimo 
trombavimas be jo aplinkumos reakcijos. Elastingas bintavi- 
mas suploja venas, neleisdamas susidaryti stambiems trom- 
bams. | 

Tiesa, turėiau vieną atsitikimą, kur venų mazgai buvo la- 
bai dideli ir, būdami ties medialiniu kelio sąnario paviršiumi, 
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kliudė lankstyti kelio sąnarį. Tas trombuotų venų konglome- 
ratas teko vėliau pašalinti. 

Praslinkus kelioms savaitėms, tas trombavimas išsisiurbia, 
nepalikdamas įokių išsiplėtusių venų Žymių. 

Tas būdas tinka gydyti didelio laipsnio mazginiams venų 
išsiplėtimams su teigiamu Trendelenburg'o fenomenu ir išsi- 
plėtimams, komplikuotiems ekzema bei opomis. 

Nesant teigiamo Trendelenburg'o fenomeno, padariniai 
būna menkesni, nes tie atsitikimai duoda daugiau atkryčių. 

Odos piūvis visada daromas sveikų audinių srityje, toli 
nuo vietų, paliestų ekzemos arba opų. Tada nėra užkrėtimui 
pavojaus. 

Turėčiau vieną atsitikimą, kur plaštakos didumo išsiplėtusi 
blauzdos opa buvo 22 metus. Atsitikimas buvo operuotas am- 
bulatoriškai. Blauzdos opos gijimas užtruko apie metus. Ma- 
nau, kad būtų buvęs pasiektas greitesnis opos užgijimas, ieigu 
Nano būtų pagulėjusi. Bet ligonės gyvenimo sąlygos neleido 
gulėti. 

Tas būdas tinka ir vena saphena parva išsiplėtimui gy- 
dyti. 

Niekada to būdo nevartoju gydyti venų išsiplėtimui, atsi- 
radusiam del gilesnių venų tromboflebito. 

Visiems kitiems lengvesniems atsitikimams tinka trom- 
buoią intraveniniai chinino su uretanu įšvirkštimai. 

Aš netvirtinu, kad šitas būdas neduoda atkryčių. Tik Ši 
kryčių procentą negalėčiau išreikšti skaičiumi, nes negalėjau 
patikrinti visų mano operuotų atsitikimų. Manau, kad joks gy- 
dymo būdas neapsaugoja nuo atkryčių, nes jų atsiradimų etio- 
logija reikėtų ieškoti varices cruris susirgimo esmėje. 

Iš tų 164 atsitikimų susidaro įspūdis, kad atkryčiai yra 
labai reti ir lengvai pašalinami paprastais intraveniniais 
trombuojančiais chinino su uretanu švirkštimais. 

Suglausdamas viską, kas aukščiau pasakyta, prieinu iš- 
vadą, kad šito gydymo būdo gerosios pusės yra šios: 

1. Senas Trendelenburg'o būdas yra sujungiamas 
su visos venų išsišakojimo srities trombavimu. Tat atliekama 
per vieną kartą. 

2. Operacija atliekama ambulatoriškai. 

3. Nelieka didelių randų. 

4. Būdas tinka gydyti didelio laipsnio venų išsiplėti- 
mams, susikomplikavusiems ekzema ir opomis. 

5. Infekcijos pavojus sumažėjęs, nes odos piūvis daromas 
toli nuo vietos, paliestos ekzemos arba opų. 

6. Retai pasitaikantieii atkryčiai lengvai galima paša- 
linti paprastais intraveniniais chinino su uretanu švirkštimais. 
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JNeuenne a3B roxeHu 660; pacTBOpOM BHHOrpaj„HOoro Caxapa. 


ABTOp Aeuna a3BbI T01eHH BIpbiCKHBAHHAMH B pacIUHpeHHbIe BeHbi 660/4. 
pacTBOpa BHHOrpaxKoro caxapa (60 —120 ccm), o1KOoBpeMenHo nepeBA3aB NO CnO- 
co6y Trendelenburg'a v. sapheua magna Ha Genpe unu v. saphe3na parva 
in fosa poplitea. Hs 164 cnyuaeB, 1e4ennbix TakuM O6Gpa30M, 60 435 ronena 
Gbl1M  34HMH aMGyJaTOpHO. 

DToT CnCcCc06 AeueKnAa g3B TOA6EHH OCOGeHHO NMpHuroxeH AA AeUeHKAa 6O0JNb- 
UIHX Y3J10BaTbIxX paciuupeKuH BeH, B OCOGeHHOCTH OC10KHEHHbIX  3K3€MOH  HJM 


a3BaMH. 
PeunanBbi HaGaioAaxHCb OWe0b PeAKO H AEerKOo Gbi/lH YCTPAHEHbI HH'eKIH 


faMH XHHHHa Ą|- ypeTaHa. 


Behandlung der Unterschenkelgeschwiire mit 6676 — iger Losung von 
Traubenzucker. 

Der Autor behandelte die Unterschenkelgeschwire mit Einspritzun- 
gen in die erweiterten Venen von 6670-iger Losung von Traubenzucker 
(60—120 ccm), gleichzeitig unterband er nach der, Trendelenburgschen 
Methode die v. saphena magna am Oberschenkel u. die v. saphena parva 
in der fossa poplitea. Von 164 Fallen, die so behandelt wurden, waren 60 
Geschwire ambulatorische Falle. 

Diese Methode ist besonders zu empiehlen zu Behandlung grosser, 
knotenformiger Venenerweiterungen, die noch dazu durch Ekzem oder 
Geschwire kompliziert sind. 

Rezidive wurden selten beobachtet u. waren leicht zu  beseitigen 
durch Iniektionen von Chinin-Urethan. 

Diskusijos del šito pranešimo žiūr. „„Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
685—686 psl. 


XII. 
Gyd. L. Feldšteinas, 


I-osios Valst. Kauno ligoninės 
Chirurginio skyriaus asistentas. 


Furunkuliozės gydymo bandymas glikokolio 
intraveninėmis iniekcijomis. 

. Difuzinė furunkuliozė, ypač veido, yra rimtas susirgimas. 
Įvairūs chirurgai yra įvairių nuomonių apie jos gydymą. Vieni 
prisilaiko tik chirurgiško gydymo, kai jau furunkulai yra 
subrendę; antri gi, priešingai, reikalauja tik konservatyvaus. 
gydymo, nurodydami į tai, kad pjaunant furunkulą yra didelis 
pavojus užkratui patekti į veninę sistemą. Ypač veido bei vir- 
šutinės lūpos srityje, dažnai po chirurgiško įsikišimo pasitaiko: 
trombosis sinus cavernosi, po kurios dažnai seka meningitis su | 
fatališka išeitimi. Nors nuomonės apie difuzinės furunkulio-- 
zės gydymą yra skirtingos, vis delto veido ir viršutinės lūpos. 
furunkulų gydymas vis daugiau tampa konservatyvus. 

Vis mažėja skaičius chirurgų, plačiai atidarančių veido ir 
lūpų funrunkulus; o jei dar kur operuojama, tai tik sunkesniais. 
atsitikimais perrišama vena facialis, kad išvengtume kaverninio- 
sinuso trombozės. Be to, vartojamas elektrinis pjūvis, apšvirkš- 
timas krauju ar novokainu (Laven'o būdu). 
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Apskritai, paskutiniu laiku daug rašyta ir siūlyta furun- 
kuliozei gydyti įvairių būdų. Vieni gauna gerų rezultatų 
klasišku gydymu tepalais, šilima ir gulėjimu; antri gi siūlo au- 
tohemotransfuzijas, vakcinoterapiją, autovakcinas, bakteriofa- 
gus, trumpąsias bangas ir pan. Kartais tenka kombinuoti. Būna 
atsitikimų, kur, nepaisant visų priemonių, atkaklios furunku- 
liozės nepavyksta pagydyti. Pastaruoju laiku Sovietų Sąjun- 
goje Odesos universiteto chirurginės klinikos profesorius Na- 
livkin pasiūlė difuzinės furunkuliozės ir veido furunkulų 
atvejais vartoti 1074 glikokolio skiedinį intraveninėmis injek- 
cijomis. Jis rekomenduoja tą tirpinį virinti apie septynias mi- 
nutes, po to filtruoti ir vėl sterilizuoti apie 10 minučių. Suau- 
gusiems leidžia į veną nuo 8—10 ccm truputį pašildyto gliko- 
kolio. Injekcijos daromos kas 2—3 diena. Pasak autoriaus, ligo- 
niai mažai reaguoją į glikokolio injekciją, tik kelis kartus ste- 
bėjęs lengvą šilimos jutimą. Temperatūra po glikokolio injek- 
cijos niekuomet nepakildavusi. Ant furunkulų dėdavęs tvartį 
iš sterilaus vazelino, kad negalėtų priskirti veikimo tepalams. 
Kito gydymo nevartodavęs. Iš 39 aprašytų atsitikimų (32 atsi- 
tikimai difuzinės furunkuliozės ir 7 atsitikimai veido furun- 
kulų) visi padariniai buvę labai geri. Kai furunkulai būdavę 
infiltrato stadijoje, jau antrą dieną po glikokolio injekcijos in- 
filtratas per pusę sumažėdavęs, reaktyvus paraudimas silpnė- 
davęs ir skausmai beveik pranykdavę. Tvirtinama, kad maži 
furunkulai taip ir išdžiūdavę; gi furunkulai, kurie, pradedant 
gydymą, jau būdavę pūliavimo stadijoje, greitai subręsdavę ir 
trūkdavę, išeidavę skysti pūliai, po ko infiltratas greitai ir iš- 
sisiurbdavęs. Aprašoma, kad, glikokolio įleidus, furunkulai ne- 
pereina per visas brendimo stadijas, kurios yra šios: infiltratas, 
pustulė, kamštis, jo išlindimas, tiršti pūliai, granuliacijos ir paga-- 
liau nedidelis randelis. Autorius teigia, kad nuo glikokolio furun- 
kulai lyg nykstą, nespėję subręsti. Gydymo kursas nuo 2 iki 
5 injekcijų. Taigi, furunkuliozei gydyti turime naują vaistą — 
glikokolį. Glikokolis yra amino rūgštis. Leiskite trumpai pri- 
minti apie glikokolį ir amino rūgštis, 


Baltymus suskaldę proteolitiniais fermentais (pepsi- 
nu, tripsinu ir eripsinu), šarmais arba mineralinėmis rūgštimis, 
gauname daugybę junginių, kurių svarbiausios yra amino rūgš- 
tys. Tat organinės rūgštys, kuriose vienas arba keli vande- 
nilio atomai yra pakeisti NH, (amino) grupe. Iš viso iki šiol 
žinomos 24 amino rūgštys. Jų tarpe svarbiausios yra šios: gliko- 
kolis, leicinas, cistinas, alaninas, argininas, lizinas, tirozinas, his- 
tidinas ir kiti, Glikokolio cheminė formulė CH5(NH;5)-CO0ORH. Jo 
kristalai bespalviai, lengvai tirpstą vandenyje, o netirpstą spi- 
rite ir eteryje, saldoko skonio. Nors minėtos amino rūgštys yra 
gerai ištirtos, tačiau klausimas, kaip žmogaus organizmas rea- 
guoja į jų įvedimą, dar ne visai aiškus. Paskutiniu laiku keletas 
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jų vartojama terapijoje, kaip antai: histaminas, histidinas ir net 
labai populiarus patentuotasis larostidinas. 

Glikokolis jau nuo seniau vartojamas progresyvių amyotro- 
fijų (Aran-Duchene tipo) ir degeneratyvių myokarditų at- 
vejais, kaip aprašoma, su gerais padariniais. Tačiau buvo varto- 
jamas tik per os; jo veikimas intraveninėmis injekcijomis buvo 
dar mažai ištirtas. Apskritai, glikokolis yra vienas silpnesnių 
preparatų visų kitų amino rūgščių tarpe. Žinoma, kad kai kurios 
amino rūgštys turi vazodilatatorišką veikimą. Smulkiau ties 
šituo mažai ištirtu klausimu nesustosiu. 

Raginami tokių gerų rezultatų, chirurginiame skyriuje pra- 
dėjome vartoti glikokolį daugiau užleistoms furunkuliozės for- 
moms ir veido furunkuliozei gydyti. Pradėjome gydymą, paly- 
ginti, neseniai ir iki šios dienos turime tik 20 gydytų atsitikimų 
(keletas dar tebegydoma). Jų tarpe yra 18 difuzinės furunku- 
liozės ir du veido furunkuliozės, o iš jų vienas viršutinės lūpos 
su gana sunkiu klinišku vaizdu, atvejų. Žinoma, tai yra nedi- 
delis atsitikimų skaičius, bet vis delto norėjome pranešti ger- 
biamam susirinkimui mūsų gautus rezultatus, nors darbas dar 
nebaigtas ir tebetęsiamas toliau. 17 mūsų ligonių buvo gydoma 
ambulatoriškai ir trys stacionariškai. Jų tarpe yra vienas su fu- 
runkulu ant viršutinės lūpos. Injekcijos buvo daromos kas antra 
ar trečia diena, iš pradžių 8,0 ccm, vėliau 10 ccm į veną. Injek- 
cijų skaičius buvo padaromas nuo 2—4. Vieną kartą ambula- 
toriškas ligonis pasisakė, kad, parėjus namo, temperatūra buvo 
pakilusi iki 38“, bet tą patį vakarą nukritusi. Šilimos jutimu 
nesiskundė. Iš tų 20 atsitikimų 17 buvo gydyti sėkmingai ir 
3 nesėkmingai. 

Iš trijų nepasisekusių atsitikimų — du buvo ambulatoriniai 
ir vienas stacionarinis. 

1) St-as L, 25 m. amž., sergąs difuzine furunkulioze kairio- 
sios kojos šlaunies srityje, ambulatoriškai gydytas. Jam buvo suleista 
3 kartus sol. glycocoli 107 intra venam. 1940. I. 31 d., II. 2 d. ir II. 4 d. 
Po antrosios injekcijos temperatūra pakilusi iki 387. Apžiūrėjus ligonį, kitą 
dieną katarinių reiškinių nerasta. Po trečiosios injekcijos jokio pagerėjimo 
nepastebėta. Ligonis toliau gydytas kitais būdais. 

2) M-as Z., 30 m. amž., sergas furunkulioze in regione glutei 
dextra, ambulatoriškai gydytas. Jam buvo suleista tris kartus sol. 
glycocoli: 1940 m. I. 5 d., I. 7 d. ir I. 9 d. Rezultatų nepastebėta. Toliau 
gydytas kitais būdais. 

3) F-aitė T. 17 m. amž., serganti furunkulioze in regione femoris 
sinistri, stacionariškai gydyta. Suleista sol. glycocoli 1940. I. 23, I. 25 d. 
ir I. 28 d. Jokio pagerėjimo nepastebėta. "Toliau gydyta autohemote- 
rapija, autovakcina, trumposiomis bangomis su pasisekimu. 

Iš septyniolikos pasisekusių atsitikimų, 15 buvo ambulato- 
rinių ir 2 stacionariniai ligoniai. 

Kad negaišintume per daug laiko, leiskite papasakoti tik 
būdingesnius atsitikimus. 

1) Z-beras O., 49 m., sergas furunkulioze in regione brachii si- 
nistri, ambulatoriškai gydytas. Pasisakęs, paskutinę savaitę visai neturėjęs 
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ramybės nuo skausmų, naktimis nemiegojęs. Temperatūra pakilusi. 1940 
m. II. 18 d. suleista 8,0 sol. glycocoli intra venam. Atvyko pasirodyti 
II. 21 d. labai patenkintas, sakosi, savijauta pagerėjusi, skausmų nebeturįs. 
Obiektyviai furunkulai yra per pusę sumažėję. Infiltratai įvairiose vietose 
pranykę. Ta pačia dieną suleista 10,0 sol. glycocoli. II. 24 d. furunkulai 
beveik visai pranykę. Daugiau švirkšti nebereikėjo. 

2) Gil-as G., 27 m., sergas furunkulioze in regione dorsi, ambu- 
latoriškai gydytas. Sakosi, kad jau metai čia vienoje, čia kitoje vietoje 
iššoką furunkulai. Buvo gydytas įvairiais būdais, jų tarpe ir vakcino- 
terapija, siera ir t. t. 1940 m. I. 25 d. suleista 8,0 sol. glycocoli. I. 28 d. 
objektyviai status idem. Tą pačia diena suleista 10,0 sol. glycocoli. 
I. 31 d. papasakojo, kad po antrosios injekcijos rytojaus dieną iššokęs 
dar vienas naujas furunkulas nugaros srityje, tačiau tą patį vakarą taip 
ir dingęs. Iš ryto atsikeldamas, pastebėjęs, kad ir dauguma kitų furun- 
kulų per pusę sumažėję. Apžiūrėjus rastas žymus pagerėjimas, infiltra- 
tai aplink furunkulus sumažėjo, o patys atrodo, kaip išdžiūvę. Tą pačią 
dieną suleista trečią kartą sol. glycocoli 1044 — 10,0. Atėjo pasirodyti 
II. 5 d. — furunkulai dingę. Suleista dar ketvirtą kartą 10,0 sol. glycocoli. 
Jau beveik praėjo du mėnesiu, atkryčio nėra. 

3) T-vičius J., 42 m. amž,, ligos ist. 3843/1819 nr., stacionariš- 
kai gydytas. Įstojo į ligoninę 1939 m. XII. 27 d. su šiais nusiskundimais: 
Prieš kelias dienas pasirodę kairiosios kojos blauzdos ir šlaunies srityje 
ir kairiosios rankos dilbio srityje labai skausmingi furunkulai; apskri- 
tai, nuolatos turįs furunkulų čia vienoje, čia kitoje vietoje. Kadangi am- 
bulatoriškai pagydyti nepavykę, ligonių kasos gydytojas jį atsiuntęs sta- 
cionariškai gydyti. 

Status specialis. — Kairiosios blauzdos priekinio paviršiaus 
vidinėje dalyje yra furunkulas 5 litų monetos didumo su kietu infil- 
tratu aplink. "Tos pačios kojos šlaunies vidurinėje medialinėje dalyje 
matomas furunkulas vieno lito monetos didumo. Kairiosios rankos dil- 
bio dorsalinėje dalyje yra furunkulas dviejų litų monetos didumo su 
žymiu infiltratu aplinkui. 6 

1939 m. XII. 28 d. suleista 8,0 sol. glycocoli intra venam, o ant fu- 
runkulų uždėtas tvartis su vazelinu. XII. 30 d. blauzdos srityje iškrito 
kamštis, susidarė ulcerozinė viršūnė, sunkėsi skysti pūliai. Šlaunies sri- 
tyje infiltratas žymiai sumažėjo, furunkulas lyg nustojo augęs. Dilbio 
srityje susidarė aiškus infiltrato ir furunkulo sumažėjimas. XII. 31 d. 
suleista sol. glycocoli 10,0. Blauzdos srityje maža pūlių, infiltratas dar 
labiau sumažėjo, o šlaunies ir dilbio srityje furunkulai — dar mažesni. 
1940 m. I. 3 d. suleistas sol. glycocoli 10,0. I. 4 d. furunkulai beveik 
pranyko. I. 7 d. išrašomas gerame stovyje tolimesniam ambulatoriniam 
gydymui 

4) Z-ienė M., 70 m. amž., ligos ist. 7778/1805 nr., stacionariškai 
gydyta. 1939 m. XII. 24 d. įstojo į ligoninę su viršutinės lūpos furun- 
kulu. 

Status specialis. Viršutinė lūpa smarkiai paraudusi ir pati- 
nusi. Lūpos vidurinėje dalyje ties tuberculum labii superioris matoma 
iškilusi baltos spalvos pustulė; aplink ją kietos konsistencijos infiltratas, 
apimąs beveik visą viršutinę lūpa. Ligonės savijauta bloga, skausmai 
smarkūs, tvinksnis vidutinio pripildymo 100 per minutę. "Temperatūra 
nepakilusi. Kraujospūdis 180/100. širdies tonai aiškūs, ribos kiek pra- 
siplėtusios į kairę.  Plaučiuose nieko ypatingo. 

Tuojau suleista 8,0 1074 sol. glycocoli intra venam ir rytojaus dieną 
ant viršutinės lūpos uždėtas tvartis su vazelinu. XII. 25 d. lūpa dar buvo 
žymiai patinusi, infiltratas kiek sumažėjo, pūslė trūko ir iš jos ėmė sunktis 
pūlingas skystimas. XIi. 26 d. suleista 10,0 sol. glycocoli. XII. 27 d. 
lūpos infiltracija per pusę sumažėjo, pūslytė pranyko, pūslių visai neliko. 
Ligonė labai patenkinta, skausmai pranyko. XII. 29 d. infiltratas dar 
labiau sumažėjo. Daugiau glikokolio neleista. 1940 m. I. 1 d. išrašyta 
visiškai pasveikusi namo, išbuvusi 8 dienas ligoninėje. 
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Iš aprašytų 20 atsitikimų mes tokių rezultatų, kaip kad 
rusai aprašo, nesame gavę. Turime 1574 neigiamų rezultatų. Ži- 
noma, sunku iš tokios, palyginti, nedidelės statistikos daryti 
išvadų. 

Vis delto, mums atrodo, kad verta toliau tęsti furunkulų 
gydymas glikokoliu, kad patikrintume jo veikimą didesniam 
atsitikimų skaičiui. 


O zevenuu bypyKnkyxe3A TANKOKOJOM. 


Kparkudh 0630p  Aeuenua = bypynkyne3a.  CornacHo  yka3aHuaM 
npob. HaxnBkuna, AKpekTopa Onecckoh  ynHHuBepcHTeTCKOKH | KAIHHKKU, 
Gbii1M = HCC1e6AOBaHb: 20  CnywaeB  AKudbysKoro dbypynkynes3a.  Bce oHH 
ABeprAHCb = AEUeHHIO = MOCPeACTROM " BHYTPHBEHHbBIX == BIIDbBICKMBaHKK  109|4 
pacTBopa raukokona. Kypc neuenna OT 3 x0 4 BūpbickuBanKii. BnpbickuBanua 
IMpOH3BOXHIHCb KaxKAbie 2 —3 Aug. Ha noBepxHocTb bypynkyaoB  HaKJaAbIBaIM 
CTepHIbHYIO NOBA3KY C Ba3e1HHoMm. Ilpyroe AeueHKe He NpHMEHS/IOCb. 

Hs 20-4 canyvaes 18 GoAnbHbIx CTpaxa14 AKudby3KhbiM ypYHKYNE3OM, ABO 
HMeNH GyYPYKKYIbI Ha BepxHneH ryGe. B TpPex Cayuaax aBTOp NOAyYWHA OTPHNA- 
TeJ1bHBIe pesyJIbTaTbI. B 17 cnyuaax pesyabTarbi Gbi1H xopomne. CaenyeT OrH- 
canHe HaHGonee XapakTepHbIX CAyUaes. 


Zur Behandlung der Furunkulose mit Glycocol. 


Kurze UŪbersicht ūber die Behandlung der Furunkulose. Nach dem 
Verfahren von Prof. Nalivkin (Direktor der Odessaer Uni- 
versitatsklinik) wurden 20 Falle mit diffuser Furunculosis un- 
tersucht. Sie wurden alle vermittels intravenoser Injection mit 
104 Glycocollėsung behandelti. Heilkursus umfasste 3 bis 4 In- 
jectionen, die jeden 2 bis 3 Tag verabreicht wurden. Die Oberflūche 
der Furunkel wurde mit sterilem Vaselinverband belegt. Andere Heilung 
wurde nicht angewandt. Von 20 Fallen litten 18 Kranke an diffuser 
furunculosis, 2 hatten Furunkel an der Oberlippe. In 3 Fallen waren 
die Ergebnisse negativ. In 17 Fallen war das Resultat gut. Es folgt 
eine Beschreibung der charakteristischsten FAille. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. „„Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
687 psl. 


XIII. 
Gyd. Ip. Čiburas. 
Mentės navikai. 
(Iš K. Un-o I Chirurginės Klinikos. Vedėjas prof. dr. V. Kuzma). 


Mentės, kaip ir kitų kaulų sistemos dalių, navikai būna 
gėrybiniai ir blogybiniai. Iš pirminių gėrybinių pasitaiko 
osteomos, chondromos ir t. t.; o iš blogybinių paminėtinos 
sarkomos, kurios būna pirminės ir antrinės kilmės (metasta- 
zinės arba per continuitatem iš aplinkinių audinių). 

Nors retai, tačiau mentėje pasitaiko ir antrinių karcinomų. 
Stiasny') aprašo mentės karcinomos metastazės atsiti- 
kimą skrandžio vėžio atveju. Schinz'o!) statistiniais 
duomenimis carcinoma ventriculi permeta metastazes į kaulus 
19/,, carcinoma prostatae — 139/0, hypernephroma — 359/o. 
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Pagal lokalizaciją metastazės dažniau pasitaiko stuburkauly- 
ie, šonkauliuose, dubens kauluose, šlaunikaulyie; labai retai 
pasitaiko žasto ir plaštakos, čiurnos ir pėdos srities kauluose, 
ryšiakaulyie ir mentėie. 

Kaulų sistemos atskiros dalys sarkomos nevienodai pa- 
liečiamos. Vieni kaulai dažniau, kiti rečiau suserga. Sarkoma 
dažniau pažeidžia didesnio masingumo kaulus. Christen- 
s eiT'o") duomenimis tarp 361 osteogeninės sarkomos žemutinė- 
se galūnėse buvę 278, viršutinėse — 83. Žemutinių galūnių kau- 
lai didesni, turi daugiau masės. Atrodytų lyg ir yra kažkokia 
didesnės masės, didesnio paviršiaus predispozicija susirgti 
sarkoma, žinoma, nenuneigiant ir kitų etiologinių veiksnių įta- 
kos; ir viena iš ių, tai trauma, kuri daugelio autorių net SI6RSE 
tiniais duomenimis įrodoma. 


Mentė plonas, maža masės turis, kaulas, todėl, gal būt i 
yra retai sarkomos paliečiamas. Mentės osteogeninės Šazlia: 
mos dažnai išeina iš kaulo corpus'o, rečiau iš acromion'o srities, 
bet pasitaiko navikų žemutiniame ir išvidiniame kampuose. Men- 
tės  metastazinės sarkomos būna labai retai ir tai pasitaiko 
tik bendrinės sarkomatozės atveiu. Atvirkščiai, mentės sar- 
komos gana anksti ir dažnai duoda metastazių į plaučius ir 
parenchiminius organus. Apie mentės sarkomas ir, apskritai, 
apie ių navikus, turint galvoje ir gėrybinius, literatūroje ne 
per daugiausia randama darbų. Susistemintų duomenų nepa- 
vyko rasti; aprašomi tik pavieniai atsitikimai. Šitoje srityie 
yra daug padirbėjęs Kavamura. Pasak Girgalov'o, 
Levit'o ir Šaak'o?), rusų viename onkologiniame institute 
per 10 metų laikotarpi (1926—1936 m.) įregistruotos 5 mentės 
sarkomos. 

Mūsų chirurginėje klinikoje per 15 metų laikotarpį (1925— 
1940 m.) pasitaikė tik 6 mentės navikai. Iš jų vienas buvo 
osteochondroma, antras — carcinoma planocellulare, o likę 
keturi atsitikimai — sarkomos. Į šitą skaičių neįtrauktas dar 
vienas paminėtinas atsitikimas. Ligonis atvyko į kliniką su 
kumščio didumo mentės augliu in regione infraspinata. Rent- 
genologiškai nustatyta tumor scapulae anguli inferioris. Pa- 
darius mentės rezekciją ir ištyrus medžiagą patologoanatomiš- 
kai, paaiškėjo ostitis Tibrosa. Osteochondroma, kad ir pri- 
skaitoma prie gėrybinių navikų, tačiau mūsų atsitikimu, pra- 
ėjus 2 metams po mentės rezekcijos, ligonis vėl grižo del at- 
kryčio. 

Iš piktybinių navikų ypatingai išskirtinas šitoks pasitaikęs 
atsitikimas: 

Ligonis P. M., 50 mt. amžiaus, litograifas, atvyko į kliniką 1931 m. 
kovo mėn. 10 d., sulysęs, kacheksiškas, susirgęs viršutinės mentės dalies 


augliu. Rentgenologiškai: stuburinis mentės kraštas (margo vertebralis 
scapulae) stipriai sunaikintas, o ties viduriu yra gana didelis kaulo de- 
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ftektas. Padarius biopsiją ir ištyrus medžiagą patologoanatomiškai, paaiš- 
kėio carcinoma planocellulare. Kliniškais tyrimais pirmykštė 
naviko vieta nustatyti nepavyko. Padaryta visiška mentės ekstirpacija, 
Po operacijos stovis komplikavosi abscessus pulmonum dext. Vis delto 
ligonis, po 43 dienų pasveikęs, išvažiavo. Jo tolimesnio likimo sužinoti 
nepavyko. 2 


Peržvelgus mūsų mentės sarkomininkus, reikia paminėti, 
kad ligoniai atvyko į kliniką su didokais mentės augliais, pro- 
cesui įau gerokai toli pažengus, sulysę, tačiau nekacheksiški, 
su daugiau ar mažiau pasireiškusiais rankos skausmais ir 
aprėžtu paslankumu. Iš jų buvo 3 moterys ir vienas vyras. Jų 
amžius svyravo tarp 232—24 metų. Kaip yra žinoma, sarkoma 
mėgsta liesti iaunoio amžiaus žmones. Dvieių ligonių apklau- 
soje pažymėti sužeidimai. Vienam ligoniui auglys atsiradęs, 
praėčius 4 mėnesiams po sužeidimo; antram — praėjus vienam 
mėnesiui. Literatūroie randama, kad apie 104 kaulinių sarko- 
mų yra susiję su sužeidimais. Kukin*) nurodo, kad laikas 
nuo sužeidimo iki auglio pasirodymo svyruojąs tarp 1—12 
mėnesio. Trys ligoniai ankstyvame (prodrominiame) laikotar- 
pyie, kuris dviem truko 4 mėnesius, o trečiam — 3 metus, turėjo 
reumatinius rankos ir mentės skausmus ir buvo gydyti nuo 
reumatizmo. Rentgenologiškai pas visus ligonius rastas kaulo 
suirimas. Lokalizaciios atžvilgiu paminėtina, kad pas 2 ligo- 
nius navikas apėmęs viršutinę mentės dalį ir tik laisvas išlikęs 
žemutinis kampas; pas trečią ligonį navikas išaugęs arti men- 
tės kaklelio ir pas ketvirtą — maždaug ties mentės viduriu. 
Augliai buvo kietos konsistencijos, nepaslankūs, suaugę su 
mente, o oda virš ių paslanki, sritinės liaukos nepadidėiu- 
sios. 


Kalbant apie atliktą g y dy mą, pasakytina, kad ketu- 
riems ligoniams buvo padaryta mentės rezekcija. Du ligoniai 
grįžo del atkryčio, vienas — po 1 metų (fibrosarcoma), antras— 
po 2 metų (osteochondroma). Taip pat atvyko į Chirurginę klini- 
ką del atkryčio vienas ligonis, prieš mėnesį operuotas vieno- 
ie provincijos ligoninėje del chondrosarkomos. Vėl buvo men- 
tės rezekuotos, paliekant nepaliestą peties sąnarį. Ligoniai iš- 
važiuodami ranką jau galėjo per peties sąnarį judinti. Šu- 
bin“) nurodo, kad, rezekavus mentę, pavieniai atsitikimai be 
atkryčių būną nuo 1,5 iki 3,5 metų ir kad rankos funkcija 
ilgainiui pasiekianti 60—707 normos. Dviem ligoniams bu- 
vo padaryta mentės ekstirpacija. Vienam ligoniui ranka fik- 
suota prof. Hagentorno nurodymais (kauliniam suaugi- 
mui gauti): žastikaulio galvutė, nupiovus sąnarini paviršių, 
prisiūta prie šonkaulio. Per collum chirurgicum, aukščiau m. 
deltoideus prisikabinimo, padarytas dirbtinis pseudoarthrosis. 


Antram ligoniui, ekstirpavus mentę, palikta maža acro- 
mion'o dalis, prie kurios prof. Kuzmos pasiūlymu prisiūta 
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likusi prie žastikaulio galvutės kapsulės dalis ir pritvirtinta 
caput longum musculi bicipitis sausgyslė, kilpos pavidalu ap- 
sukus apie pars acromialis claviculae. Tuo būdu, žastikaulis li- 
ko fiksuotas prie ryšiakaulio to paties organizmo medžiaga. 
Susidarius aplink įungiamojo audinio Kapsulei, bus ne tik pa- 
kankama fiksacija, bet ir iš dalies atstatyta rankos abdukci- 
nė raumenų (m. deltoideus, m. supraspinatus ir caput longum 
musculi bicipitis) grupė. Mūsų atveiu navikas lokalizavosi 
daugiausia viršutinėje mentės dalyje, kur m. supraspinatus liko 
nepaliestas. Priešingu atveju m. supraspinatus būtų, galima 
prisiūti prie m. romboideus minor arba m.levator scapulae, o 
negalint ir čia, prisiūti prie viršutinės m. trapetius dalies. Tuo 
būdu liktų atstatyta abdukcinė raumenų grupė. Raumenų 
grupės, esančios priešakvie ir užpakalyie nuo peties sąnario, 
veikia antagonistiškai ir atlieka kitus rankos įudesius. Opera- 
cijos metu lieka pažeista užpakalinė raumenų grupė, tačiau 
sveiki, nesuardyti navikų raumenys nesunku prisiūti prie 
m. romboideus maior arba m. trapetius. 


Rankos fiksacijos klausimu chirurginiuose vadovėliuose 
maža kas randama. Naujausios laidos Bier'o, Braun'o ir 
Kiūmellio veikale nurodoma, kad žastikaulio galvutė su 
kapsule galima pritvirtinti betarpiškai prie ryšiakaulio. P0!- 
v a6) vienu atsitikimu, visiškai mentę ekstirpavęs, užaštrintą 
ryšiakaulio galą ikišęs į žastikaulio galvutę, ir tuo būdu, susi- 
darius tarp ių osteosintezei, gavęs patenkinamą funkcinį re- 
zultatą. David“) pasiūlė iš ryšiakaulio antkaulio sudaryti 
naują cavitum glenoidale, o Pešekerovė) nurodo gerus 
funkcinius rezultatus, prisiuvus žastikauli prie ryšiakaulio. 

W. Dick“) vienu atsitikimu, taip pat mentę ekstirpa- 
vęs, ranką fiksavęs šiuo būdu: caput longum musculi bicipitis 
sausgyslė atidalinęs nuo tuberositas supraglenoidalis, ištrau- 
kęs iš vagina mucosa intertuberčularis ir pritvirtinęs tokiame 
stovyje in sulco intertuberculari šilkiniais siūlais, o laisvą 
sausgyslės galą apsukęs aplink ryšiakaulį ir tvirtai prisiuvęs. 
Pasyvūs rankos iudesiai, nuėmus abdukcines  ši- 
nas, buvę galimi plačiose ribose. Rentgeno  pra- 
švietimas įtikino, kad netgi stipresnis traukimas už rankos 
negalėio nutraukti galvutės nuo ryšiakaulio, tačiau aktyvūs 
rankos iudesiai likę nežymūs. To paties autoriaus nuomone, 
visiškai mentę ekstirpavus, tik tada racionalu daryti judrus 
žastikaulio pritvirtinimas, kai yra užsilikęs gana tinkamas 
funkcijai įudėiimo aparatas; kitais atvejais geriau daryti 0s- 
teosintezė tarp ryšiakaulio ir žastikaulio. 

Mūsų ligonių pooperacinis laikotarpis pračio be kompli- 
kaciių, išskyrus įau minėtą ca planocellulare atsitikimą; Žaiz- 
dos vietomis gijo per secundam intentionem. Po operacijos 
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buvo pritaikytas ir rentgeno terapijos kursas. Tolimesnieji gy- 
dymo padariniai mėginta surinkti ankietos būdu; pasirodė, kad 
3 ligoniai (2 sarkomininkai) mirė: vienas—pračius 3 mėnesiams 
ir 24 dienoms, antras — 5 mėnesiams ir 25 dienoms, ir trečias 
(osteochondromininkas), pračius 3 mėnesiams ir 20 dienoms po 
operacijos. Vienas ligonis, sirgęs chondrosarkoma ir operuo- 
tas prieš 11 metų, yra gyvas ir ranką pakelia iki horizontali- 
nės plokštumos, tačiau sunkiai dirbti tąia ranka negali del atsi- 
randančių skausmų. Šituo atsitikimu mentė buvo rezekuota 
per kakliuką, palikus sveiką sąnarį. Vienas ligonis operuotas 
1939 m. gruodžio mėn. 5 d., kuriam buvo prisiūta caput lon- 
gum musculi bicipitis sausgyslė prie ryšiakaulio; dar seka- 
mas. Likusių 2 ligonių, sirgusių chondrosarcoma ir ca planocel- 
lulare likimo nepavyko sužinoti. Apskritai, mentės piktybinių 
navikų prognozė yra bloga. Nancrede') aprašo 65 mentės 
piktybinių navikų atsitikimus, iš kurių po operacijos tikrai vie- 
nas pasveikęs, laikomi ilgam laikui pagije 6 atsitikimai (buvę 
stebėti per 4 metus). Pirmais po operacijos metais mirę 26 li- 
goniai, o dviejų metų laikotarpyje mirę 35 ligoniai. Ir net po 
tokios radikalios operacijos, kaip amputatio interscapulotho- 
racica, būną atkryčių ir metastazių 405 pagal Strelkova?) 
nurodymus (Romankevič). Kaipo vidurys tarp amputatio 
interscapulothoracica ir exstirpatio scapulae, minima E s- 
ter'o") operacija, kuria pašalinama žastikaulio galvutė ir ry- 
šiakaulio akromioninis galas. 

Apibendrinant, būtų galima prieiti šios išvados: 

1. Gėrybinių navikų atveju geriausia būtų padaryti tik 
auglio pašalinimas. 

2. Piktybinių navikų, dar neperaugusių mentės kaklelį, 
atveiu būtų geriausia išpiauti mentė per kaklelį, palikus svei- 
ką sąnarį. 

3. Visiškai mentę šalinant, atrodo, geriausia yra pritvir- 
tinti ranka, prisiuvant esančius aplink žastikaulio galvutę kap- 
sulės likučius prie paliktos mažos acromion'o dalies, apiuosus 
caput longum musčuli bicipitis sausgyslę aplink  akromioninį 
ryšiakaulio galą. 

Naudotoii literatūra. 


„Zntrbl. f. Chir.“ 2016—1018, 1933 m. 

Častnaja chirurgija. Girgalov, Levit ir Šaak. t. III, 851, 
1938. 

Častnaia chirurgija, t. III, 1938 m- 

„Zntrlrg. i. Gesamte Chirurgie“, 73. 405—1934 m. arba „Sovietų 
Chirurgija“. 7. 775—780. 

„Zntrlrg. f. Gesamte Chirurgie“, 53. 261, 1930 m. arba „Vestnik 
Chirurgiii“, 58/60. 114—122, 

„Zntrlbl. f. Chir.“, 48. 2394—5. 1939 m. 

Chirurgische Operationslehre. Bier, Braun u. Kūmmell. 
B. V. 124. 1920. 
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8. Kurs operativnoi chirurgii. Prof. Ševkunenko, t. I. 1938 m. 
9. Častnaia chirurgija, Girgalov, Levit ir Šaak. t. III. 905. 
1938 m. 
Onyxoxu AONAaTKU, 
OnucbiBaioTCa ONyYXOJH AONaTKH, ONNepPHpPOBAHHbIe B TEU6HHe NMOCIENHHX 
15 neT. Yka3biBaeTCA, KaK AOMKHA GbITb (HKCHpPOBaHa pyka NMOCAe 3KCTHpNalHH 


aonarkų. Ha OocHoBaHKuKH KOAKH4eCTBA ONnepHpoBaKHbIX C1Y4a€B AEeJNAaDTCA Mpo- 
THOCTHUeCKHE BbIBOJbI. 


Geschwiilste des Schulterblattes. 


Beschrieben werden Operationen der Geschwiūlste des Schulter- 
blattes im Zeitraum von 15 Jahren. Es wird angegeben, wie nach der 
Exstirpation des Schulterblattes die Hand fixiert ist. Aus der Zahl der 
operierten Falle werden Folgerungen fūr die Prognose gezogen. i 


Diskusijų del šito pranešimo nebuvo. 


XIV. 
Gyd. K. Pautienis. 


Apie žaizdų atvirą gydymą. 
(Iš Utenos apskr. ligoninės chirurg. skyriaus) 


Gydant kūno žaidas, pirmiausia vartotinos bakterijų už- 
mušamosios priemonės, stengiantis aseptinėmis priemonėmis 
neinešti į žaizdas naujų antkryčių. Bakterijos, patekusios sužei- 
dimo arba nešvaraus tvarstymo metu į žaizda, randa gerą dir- 
vą veistis griūvančiuose audiniuose. Reikalinga apsaugoti kū- 
nas nuo griuvenų įsisiurbimo, kas iš dalies galima atsiekti, su- 
darant geras sąlygas sekrecijai nuo žaizdos paviršiaus nutekėti. 
Reikia sužadinti kraujo ir lymios pritekėjimas, kas teikia ne tik 
maitinamos medžiagos, bet parodo ir bakteriocidinį veikimą. 
Gydant žaizdas, turi reikšmės ir fiziniai bei cheminiai veiksniai, 
k. a., žema temperatūra ir mikroorganizmų gausus veikimas 
užvilkina ir pasunkina Žaizdų gijimą. 

Kai kurie autoriai, gydydami žaizdas, stengiasi per daug ne- 
nutolti nuo mūsų audinių sąstato, ir todėl teikia natrio, kalcio, 
taip pat ir chloro ionų. O kai kurie autoriai Žaizdoms gydyti yra 
pasiūlę žuvų taukus, turinčius A- ir D- vitaminų, kurie, būk, 
padidiną organizmo atsparumą ir pagreitiną Žaizdų valymąsi. 

Dar žaizdoms gydyti kai kur vartojamas gipso tvartis, ku- 
ris uždedamas ant žaizdos 10-čiai dienų. Šitas tvartis, būk, ma- 
žinąs žaizdų eksudaciią, o aklas padengimas veikiąs panašiai, 
kaip odos apdangalas. Dar galima kai kada pasinaudoti, kaip 
uždaru gydymu, dedant ant žaizdos šviežio kiaušinio baltymo 
plėvelę. Aš šitą metodę vartojau daug kartų, bet džiuginančių 
padarinių nesu gavęs. Kiaušinio baltymo plėvelė, kaip svetimas 
baltymas, spėjama, veikianti daugiau mechaniškai, apsaugoda- 
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ma žaizdos paviršių nuo išorinių dulkių, bakterijų ir temperatū- 
ros įtakos žaizdos paviršiui. 

Žaizdas begydydami, naudojame įvairius tvarčius: sausus 
ir drėgnus aseptinius bei tepalinius. Dar gali būti uždaras, atvi- 
ras ir sudėtingas (uždaras pakaitomis su atviru tvarčiu) žaizdų 
gydymas. 

ž Trumpai peržvelgsime geras ir blogas šitų tvarčių ypaty- 
es. 

Sauso tvarčio blogi savumai yra tie, kad io keitimas su- 
daro nemažus skausmus ir kartu su iuo nuo žaizdos kraštų 
arba vidurio nusilupa ir šviežias epitelis. Kad išvengtų skaus- 
mų, atsirandančių keičiant tvartį, ir kad nenusiluptų šviežias 
epitelis, kai kurie autoriai pataria pakeisti tik viršutines tvar- 
čio dalis, o apatines palikti kelioms dienoms. Sausas tvartis, 
gal, geriau tiktų mažoms žaizdoms gydyti, nes ios greičiau 
užgyia. Labai didelėms žaizdoms gydyti sausas tvartis ne- 
siūlytinas. 

Drėgnas tvartis veikia gerai iki išdžiūdamas; o išdžiūvęs iis 
turi trūkumą, kaip ir sausas tvartis. Keičiant tvarti, atsiranda 
skausmai ir nusilupa šviežiai beaugas epitelis. Galima būtų 
nelaukti, kol drėgnas tvartis išdžius, dažniau ii keičiant, bet tat 
kliudytų gijimo procesui; todėl nepatartina iis per dieną 3—4 
kartus keisti. Kad drėgnas tvartis taip greit neišdžiūtų ir ne- 
virstų sausu, patartina per parą 3—4 kartus sudrėkinti anti- 
septiniais skiediniais (sol. rivanoli 1:;1000, sol. acidi borici 34). 


Drėgnas tvartis šaldo žaizdos paviršių, tuo būdu sumažin- 
damas skausmus. Tik iš drėgno tvarčio nereikia padaryti šuti- 
namojo-šildomoio (t. y. padengiant ii su vaškytąia drobe), nes 
tuo būdu padidinamas granuliacijų susidarymas, del per daug 
didelio sekrecijos išskyrimo iš žaizdos paviršiaus. 

Tepalinis tvartis turi tą neigiamumą, kad ant žaizdos pa- 
viršiaus susilaiko toksinai, susidarantieji nuo griūvančių audinių 
ir bakterijų. Toksinai, negalėdami laisvai pasišalinti nuo Žaizdos 
paviršiaus, isisiurbia į kūną ir tuo būdu ne tik kliudo vietiniam 
procesui gyti, bet ir blogina bendrinį organizmo stovį. 

Sausas, drėgnas ir tepalinis tvarčiai vartojami daugiausia, 
kaip uždari, kurie tvarstymo metu sužeidžia žaizdos kraštus 
arba paviršių ir kliudo žaizdai epitelizuotis. Šitas trūkumas gali- 
ma pašalinti, vartojant atvirą Žaizdų gydymą. 

Begydant žaizdas atviru būdu, stengiamasi suteikti orga- 
nizmui tokios sąlygos, kad griuvimo produktai — toksinai, tiek 
audininės, tiek bakterinės kilmės, neįsisiurbtų į organizmą, 0, 
priešingai, srovės būtų išnešti į žaizdų paviršių ir fiksuotųsi prie 
susidarančio šašo. Atvirai begydant, žaizdų paviršius galima 
švelniai nuplauti antiseptiniais skiedinais ir tuo būdu pašalinti 
sugriuvusios audinių dalys ir toksinai su bakterijomis. Laikyda- 
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mi žaizdą atvirą, Sudarome salygas greitai susidaryti švelniai 
plonai fibrininei plėnelei, susidedančiai iš fibrino, sukrešėiusio 
kraujo ir lymios. Fibrininė plėnelė apsaugoja iauną besidarantį 
epidermi nuo žalingos išorinės itakos, sulaiko per daug didelį 
granuliacijų augimą. Šita fibrininė plėnelė apsaugoja iauną epi- 
telį ne tik prie žaizdos kraštų, bet ir žaizdos viduie. Žaizdos vi- 
duie epitelis pasidaro nuo pasilikusio epitelio liekanų, gulinčių 
giliai apie riebalinės, prakaitines liaukas ir plaukų maišelius. 
Pasak vadovėlių, maždaug po 2 savaičių didelės žaizdos viduie 
pasidaro rusvos spalvos trapūs taškeliai, kurie greitai išaugą į 
spenelius (žaizdos granuliacijas) ir fibroblastų, angioblastų ir 
kitų narvelių dėka pasidarąs vidurvie žaizdos randas. Praktikoje 
aš to nemačiau; gal, vyresni kolegos yra matę. Man atrodo, 
kad, iei oda giliai sužeista ir sunaikintos prakaitinės bei rieba- 
linės liaukos ir plaukų maišeliai, tai žaizdos viduie sunku laukti 
ir tikėtis, kad pasidarytų epitelizacija. 

Tiek pas mus, tiek ir užsieniuose, kiek man teko matyti, 
žaizdų gydymas yra mažai pažengęs pirmyn, per daug šablo- 
niškai ir nerūpestingai pavedamas mažesniam personalui. Daž- 
niausiai žaizdas tvarsto seserys, felčeriai ir kitas personalas, 0 
gydytojas būna užimtas operacijomis ir kitomis intervencijo- 
mis. Ligoniai, turį didelę žaizdą, taip šabloniškai gydomi, vieną 
dieną gerėja, antrą — blogėja, ir tuo būdu išguli ligoninėje išti- 
sus mėnesius. Reikėtų daugiau rūpestingumo, akylumo iš gy- 
dytojų pusės, begydant žaizdas. 

Kartais žaizda labai daug gamina sekreto, yra per daug 
drėgna, net maceruojasi sveika oda (nekalbant apie epitelizaci- 
ią, kuri visai nesigamina), o sesuo vis deda tą patį drėgną šuti- 
namąjį kompresą, tvartį, kuris vis gamina ir gamina bereikalin- 
gas granuliacijas, kliudančias epitelizacijai. Šitas neigiamumas 
galima būtų pašalinti, tik kiekvieną dieną akylai sekant žaizdų 
gijima, ios sekrecijos intensyvumą, granuliacijų  gaminimosi 
greitį ir t. t. Vieną kartą reikalingas drėgnas tvartis, antrą kar- 
tą tepalinis, o trečią kartą geriau atviras žaizdos gydymas. Ka- 
da ir kaip šitai pritaikinti, galima tik akylai sekant žaizdos gi- 
jimo eigą. Jei Žaizdos granuliacijos per smarkiai auga, jos ga- 
lima prideginti ir nedėti uždaro drėgno šutinamoio tvarčio, 0 
pereiti prie atviro gydymo, pašvitinant žaizdas kvarco bei rau- 
donaisiais solux'o spinduliais. 

Atvirai gyvdydami žaizdas, mes galime palaipsniui sekti vi- 
są gijimo eigą, reguliuoti ir nukreipti procesą tinkama kryptimi. 

Šita gydymo metodė atima daug laiko, bet nežaloja audi- 
nių tvarstymo metu ir nekankina ligonio. 

Kad žaizdos neužsiterštų, atvirai begydant, įos pridengia- 
mos tinkleliais, o įie padengiami steriliomis marlėmis. Galūnės 
tiesiog įdedamos į specialiai pagamintus tinklus. Čia demons- 
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truoju keletą foto nuotraukų, iš kurių matoma, kaip aš gydau 
sužeistas galūnes atviru gydymu. 

Atviras žaizdų gydymas nevisada tinka. Jei žaizda tokia 
didelė, kad matomi raumenys, sausgyslės, sąnariai ir kaulai, tai 
tokie audiniai nemėgsta išdžiūvimo ir sauso gydymo. Pastarai- 
siais atsitikimais atviras gydymas netinkamas ir būtinai pra- 
dėtinas uždaras gydymas. Atvirą žaizdų gydymą aš nesiūlau. 
kaip geriausią priemonę; gali atsirasti dar geresnių. Šita meto- 
dė verta dėmesio ir reikalinga platesnio tyrinėjimo. 


OrKprITOe Ax7eUEenKne pan. 


ABTOp, pacCcMOTPEB XOpeIHe M MIOXHe KayecTBa  YNOTPeGA14eMbIX AIA 
ne4enHa pak CyXHX H BAaxKHbIX 2CeMTH4eCKUX H Ma3€eBbIX IlepeBA30K, OCTaHAB- 
AHBaeTCA Ha OTKPbITOM JE46HHH pan. DTOT CIOCO6 JAeuenKAa pak He BPeAKuT 
TKaH4M BO BpeMA JeueHKAa, H NMOTOMY He NpenaTcTByYeT paHaM IOKPbIBaTbCA 
SMHTeA1MeM, AAeT BO3MOMKHOCTb  CAIEAHTb 34 XOAOM NeUeHHA, peryJIMpoBaTb H Ha- 
MpaBKTb MpoleCcC 34:KHB/1eHHA paA NO KeNaTE1bHOMY NyYTH, 

Ha OTKpbiTO Ae4HMbIe paHbi, OGMBITbIe C1a6bIMH Ae3HKDELUKPYOINIMMH pacT- 
BOpaMH, BO H36e6:Kaune 3arpa3Heuaa, HaKAANbIBAIOT CETOUKH, A CBEPX HHX IIO- 
KpbIBaKT CTepH1bHOH MapAeK. 

OrkpbiThifi CNOC06 Ae4enna pan He TOAHTCA AI4 A1e4eHHa  GOAbIUMX paN, 
TA€e MOBPEKAEHbI! MbILNoI, CYXOKHAKNA, CyYCTABbI! H KOCTH, TAK KAK OHH He M1epe- 
HOCAT BbICbIXaHHA. 


Die oiiene Wundbehandlung. 


Nach einer Ūbersicht der guten u. schlechten Eigenschaiten der bei 
der Wundbehandlung anwendbaren trockenen u. feuchten aseptischen u. 
Salbenverbūnde, kommt der Autor auf die ofiene  Wundbehandlung zu 
sprechen. Diese Methode schūdigt nicht die Gewebe wžhrend der Behand- 
lung, sie ldsst die Wunden sich mit Epithel bedecken, gibt die Moglichkeit 
den Verlaui der Behandlung zu veriolgen, ldsst den Prozess der Heilung 
regulieren u. lenken nach Belieben, 

Die Wunden werden mit schwacher Desiniektionslosung gereinigt, 
dann wird auf sie ein Netz gelegt u. daraui sterile Marle. 

Die ofiene Wundbehandlung ist kontraindiziert bei grossen Giaadės, 
wo die Muskeln, Sehnen, Gelenke u. Knochen geschūdigt sind, denn die 
letzteren vertragen keine Austrocknung. 


Diskusijos del šito pranešimo žiūr. „„Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr., 
687—688 psl. 


Lietuvos Chirurgų Draugijos visuotinio 
suvažiavimo, 
BUVUSIO 1940 M. KOVO MĖN. 30 D. KAUNE V. D. UN-TO 
MEDICINOS FAKULTETO AUDITORIJOJE, 


protokolas. 


Suvažiavimą pradėjo Draugijos pirmininko pareigas einąs gyd. J. 
Stasiūnas, o sekretoriauti pakviestas gyd. Ip. Čiburas. 

Suvažiavimo dalyviai atsistojimu pagerbė mirusį gyd. K. Sla- 
vėną. 

Suvažiavimo buvo priimta ši 
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DARBŲ TVARKA. 
I. Pranešimai. 


1. Prof. V. Kuzma: Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opos ir 
vėžio chirurgiško gydymo klausimu. 

2. Gyd. Alg. Maciūnas: Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos 
opos prakiurimų chirurgiškas gydymas. 

3. Gyd. St. Kudirka: Neaiškios etiologijos intestinum ilei dau- 
gybinių perforuotinių opų atsitikimas. 

4. Gyd. St. Kudirka: Difuziškai pūlingo kolibacilinio perito- 
nito atsitikimas be virškinamujų takų prakiurimo. 

5. Gyd. J. Žemgulys: Ambulatorinis chirurgiškas hemorojų 
gydymas. 

6. Gyd. V. Tumasonis: Fissurae ani gydymas dekstrozės - 
- glicerino švirkštimais. 

7. Gyd. L. Feldšteinas: Mūsų patyrimai su operacinio pa- 
vojingumo nustatymu Milės'o metode. 

8. Gyd. B. Zacharinas: Mūsų vartojamoji šlaunies ampu- 
tacijos technika. 


II. Ligonių, rentgenogramų ir patologinių 
preparatų demonstravimas: 


1) Gyd. S. Rabinavičius: Fractura colli femoris ope- 
ruoti atsitikimai. 

2) Gyd. P. Kusa: Fractura colli femoris operuoti atsi- 
tikimai. 

3) Prof. V. Kuzma: Rentgenogramos fracturae colli femo- 
ris atsitikimai. 

4) Gyd. B. Zacharinas: Rentgenograma fractura colli 
femoris atsitikimo nekalant vinies. 

5) Gyd. Z. Rudaitis: Luxatio coxae cong. 4 konserva- 
tyviai pagydyti atsitikimai. 

6) Gyd. J. šŠegamogas: Reto senumo smegenų abscesas. 

7) Prof. V. Kuzma: 7 metų mergaitės megaduodenum c. 
megabulbus (t. y. įgimtinis trūkumas). 

8) Gyd. B. Zacharinas:  Exarticulatio  interscapulo- 
thoracica atsitikimas. 

9) Gyd. St. Mačiulis: Rentgenogramos granuloma gi“ 
gantocellulare femoris ir Schiūller-Christian'o susirgimas. 

10) Gyd. St. Stonkus: Širdies sužeidimo atsitikimas. 

11) Gyd. J. Jaržemskis: Tetanus atsitikimas po šauti- 
nės žaizdos. 

12) Gyd. J. Žemgulys: Operacinės ir rentgeno priekabų 
demonstravimas. 

Pertrauka 13—16 val. 


" 


III. Administracinis posėdis nariams (16—17 val.). 


IV. Pranešimai. 


9. Gygd. J. Žemgulys: Vietinės žaliavos pakaitalai marlei, va- 
tai ir ligninui. 

10. Gyd. V. K. Burba: Operatyvus kaulų lūžimų gydymas teo- 
rijoje ir praktikoje. 

11. Gyd. P. Kusa: Varices cruris gydymas 6605 vynuoginio cuk- 
raus skiedinio švirkštimais. 

12. Gyd. L. Feldšteinas: Furunkuliozės gydymo mėginimas 
glikokolio intraveninėmis injekcijomis. | 

13. Gyd. Ip. Čiburas: Mentės navikai. 

14. Gyd. K. Pautienis: Apie žaizdų atvirą gydymą. 

V. Sumanymai ir pageidavimai. 
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I. PRANEŠIMAI IR DISKUSIJOS. 


1. Prof. V. Kuzma, prieš pradėdamas pranešimą: 


„Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opos ir vėžio chirurgiško 
gydymo klausimu“, 


suvažiavimui perdavė Sveikatos departamento direktoriaus gyd. M. Mic- 
kaus sveikinimus. 


(Ištisą pranešimo tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 593 
—605 psl.). 


Diskusijos del pranešimo atidedamos po gyd. Alg. Maciūno pra- 
nešimo artima tema. 


2. Gyd. Alg. Maciūnas skaito pranešimą: 
„Skrandžio dvylikapirštės žarnos opų prakiurimų chirurgiškas - 
gydymas“. 


(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 605—614 psl.). 


Diskusijos (del prof. V. Kuzmos ir gyd. Alg. Maciūno 
pranešimų): 

1. Gyd. V. K. Burba klausia: Ar vartojama Chirurginėje klini- 
koje diagnostikos tikslais gastroskopija, ir, jei vartojama, tai kokie jos 
rezultatai? Ar vartojamas klinikoje Pet z'o siuvimo aparatas? Rentge- 
nograma neišaiškina klausimo, ar carcinoma ventriculi operuotina ar 
neoperuotina. Mano nuomone, labai patartina liumbalinė anestezija, 
operuojant ulcus ventriculi perforativum. 

2. Gyd. St. Kudirka: Man atrodo, kad ne darbas padidina 
skrandžio ir dvylikapirštės žarnos prakiurtinių opų kiekį, bet tas mo- 
mentas, kad, sunkiai dirbant, vartojamas sunkus maistas. 

3. Gyd. J. Žemgulys: Sėkmingam skilvio opos ir vėžio gydy- 
mui svarbiausia yra ankstyvas operavimas. Dažnai kaltinami gydyto- 
jai, kad neatsiunčia savo ligonio laiku operuoti. Tat nevisada teisinga: 
daugiausia kaltos aplinkybės, o ypač medicinos mokslo netobulumas, nes 
sunku nustatyti ankstyva diagnozė. Rūgštingumo pakitimas, prisipildy- 
mo trūkumas, Davis'o reakcija ir t. t. negreitai pasirodo ir nedaug pra- 
džioje tepadeda. Dabar medicinos mokslui yra uždavinys — surasti prie- 
monių ankstyvai diagnozei nustatyti. 

4. Gyd. B. Zacharinas: Pas mus, Žydų ligoninės Chirurgi- 
niame skyriuje skrandžio rezekcijas daro trys operatoriai, prisilaikyda- 
mi vienodos technikos. 

Mes sąmoningai vengiame spinalinės anestezijos, taip pat ir splan- 
chnicus'o anestezijos, nes abi smarkiai numuša kraujospūdį. Operuoja- 
me vietinėje anestezijoje, kombinuodami ją su mūsų pasiūlytu morfio- 
skopolamino-kofeino mišiniu. Ten, kur ligonis bailus ir nepasiduoda 
vietinei anestezijai, tenka operuoti eterio narkozėje su Ombredanne'o 
kauke. Bet bendrinė narkozė yra pavojingas skrandžio operacijoms 
dalykas, nes atsiranda plaučių komplikacijų, k. a., pneumonijų ir pūly- 
nų (abscesų). Neseniai, kaip tik po operacijos bendrinėje narkozėje nu- 
stojome ligonio del plaučių pneumonijos, kuri susikomplikavo plaučių 
pūlynu. 

Operuojama Reichel-Polya būdu. Keletą kartų buvo pa- 
mėginta operuoti Finsterer'o būdu su gerais padariniais:- 

Operacijos metu nemaitiname, nors žinome, kad tat yra pasiūlyta ir 
vartojama. Daug amerikiečių ir rusų maitina savo ligonius, darydami 
net kaukolės, taip pat ir skrandžio operacijas. Bet mums atrodo, kad 
tat yra gana sunkiai įvykdoma. Būtų įdomu išgirsti iš gerbiamųjų pra- 
nešėjų, kaip jų klinikoje, tas maitinimas yra organizuojamas ir kuo 
ligonis, darant operacijas, yra maitinamas. 
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Kad nesusidarytų skrandžio venų trombozės su kraujavimu, tai 
reikia vengti curvatura major atidalinimo metu kraujagyslių siuvimo 
didelėmis dalimis. Turėjome progos dar asistavimo metu Maskvoje ste- 
bėti panašių reiškinių, susiuvus masiškai įsnaują, ypač jei susiuvama šil- 
ku ir suėmus dideles įsnaujos dalis kartu į vieną siūlę. Vaikams ope- 
ruojant apendicita, taip pat gaunama skrandžio venų trombozė su krau- 
javimu (haematemesis), ypač užrišant mesenteriolum stambesnėmis da- 
limis. 

Prakiurusias skrandžio opų ūmesnius atsitikimus mėginome re- 
zekuoti, ir tuo atveju gavome neblogų padarinių. Paprastai gi, ypač 
senesniems, ar užleistais po 12 valandų atsitikimais, ar labai nusilpu- 
siems ligoniams apsiuvame opa. Gastro-enterostomiją laikome indikuo- 
tina tik ten, kur galima laukti ateityje pylorus'o nepraeinamumo (ste- 
nozės). Geriau tais atvejais visgi, kur negalima gastro-entėro-anasto- 
"mijos išvengti, taikyti gastro-entero-anastomia antecolica anterior. 

Mes paprastai nedrenuojame, tik visada atidarome Mc. Burney?'o 
pjūviu pilva iš dešinės pusės ir ten drenuojame, kad išleistume prisi- 
rinkusį ten pilvo apačioje skystimą. 

Mes plauname po tokios operacijos pilvo tuštyme perforacijos ra- 

joną sol. ac. muriatici 0,15:500,0. 
Ar rezekcija pasiliks ateityje opos terapijoje rinktine metode 
(Metode der Wahl), sunku pasakyti. Gal, bus rastas geresnis gydymo 
būdas. Yra ir dabar daug tos operacijos priešų, net tarpe gerų technikų. 
Teko dalyvauti Italų chirurgų kongrese, kur programine tema buvo 
pasirinktas skrandžio opos gydymas. Ten buvo chirurgų, kurie net šauk- 
te šaukė, kad jie nevartosią tos brutališkos nefiziologiškos operacijos, 
jie esą labai patenkinti švelnia gastro-enteroanastomozės operacija ir 
nemato reikalo „persijungti“ ir pradėti vartoti rezekciją. Jie puolė re- 
zekcijos, o pastarieji puolė gastro-enteroanostomozės šalininkus. "Tie 
karšti ginčai suvažiavime nieko neišaiškino, nors dalyvavo tokie rezek- 
cijos specialistai, kaip Haberer iš Vokietijos, ar Gregoire iš Pran- 
cūzijos, neskaitant jau taip pat gerų italų operatorių Donatti, Alles- 
sandri, Uffreducci, Pauluccei ir kitų pirmos rūšies rezekcijos 
šalininkų. 

Įdomu būtų taip po 100 metų atsikelti iš numirusių ir pamatyti, 
kuo tas klausimas baigsis. 


5. Gyd. Kr. Gudaitis: Klaipėdos miesto ligoninėje 1937 m. 
buvo atsitikimas, kur diagnozė buvo nevisai aiški, ar yra tulžies pūslės 
susirgimas, ar skrandžio opos prakiurimas. Laporatomija parodė, kad 
yra skrandžio opos prakiurimas priešakinėje skrandžio sienelėje netoli 
pylorus'o, arčiau curvatura minor. Tulžies pūslėje rasta daug akmenų. 
Taigi, ir tulžies pūslė buvo reikalinga operatyvaus gydymo. Skrandžio 
prakiurusi vieta buvo praplėsta, tulžies pūslė atidaryta, išvalyta nuo 
akmenų ir sujungta su skrandžiu, padaryta cholecystogastrostomia. Li- 
gonis pasveiko be komplikacijų. šituo atveju, suprantama, buvo galima 
padaryti cholecystogastrostomia perforuotai skrandžio sienelei uždengti, 
tuo labiau, kad „perforacija buvo pryšakinėje skrandžio sienelėje arčiau 
pylorus'o. 


6. Gyd. St. Mačiulis klausia gyd. Alg. Maciūną: Ar at- 
vykusių ligonių su skrandžio prakiurimu po 24 val. tarpe buvo pasvei- 
kimų? 

7. Prof. V. Kuzma atsako į diskusijas: 

(Gyd. V. K. Burbai). Gastroskopija pas mus tiek Chirurginėje, 
tiek ir Vidaus klinikose jau nebe dabar sėkmingai vartojama. Ta skran- 
džio tyrimo priemonė yra išsamiai aprašyta doc. J. Meškausko di- 
sertacijoje. 

Įvairios skrandžio bei žarnų siuvamosios mašinos didelės praktiš- 
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kos vartės neturi, ką pripažįsta ir patys tų mašinų autoriai, kurių nuo- 
monė man teko girdėti, lankant klinikas Budapešte ir kitur. 

Darant skrandžio rezekciją vietinėje pilvo sienelės kartu su n. 
splanchnicus anestezijoje, skausmai būna pakankamai numalšinami ir iš- 
vengiama šoko, kuris galėtų įvykti, pavartojus liumbalinę anesteziją. To- 
dėl daugiau sudėtinga liumbalinė anestezija skrandžio operacijos laiku 
pasirodo mažiau vertinga. 

(Gyd. J. Žemguliui). Ir gyd. J. Žemgulys pripažįsta, kaip 
ir mūsų buvo nurodyta, kad pas mus pavėluojama skrandis operuoti ne. 
tik iš nerangumo bei pačių ligonių savo sveikata nesirūpinimo, kiek ir 
del blogų sąlygų, kliudančių laiku pasiekti gydytoja, ypač skrandžio bei 
žarnų specialistą internistą ar chirurgą. 

(Gyd. B. Zacharinui). Mūsų išdėstyta skrandžio rezekcijos 
technika rodo, kad ji yra labai individualinama. Vietoje vietinės aneste- 
zijos su n. splanchnicus anestezija, pas mus prakiurusioms opoms ir va- 
zolabiliškiems ligoniams vartojama dar bendrinė eterio narkozė, kom- 
binuojama su vietine anestezija, kaipo priemonė, bent nedidinanti šoko. 
Daug reikšmės mes teikiame ligonio parengimui prieš operaciją ir 
maitinimui mūsų nurodytu būdu operacijos metu, pagaliau, pooperaci- 
niam slaugymui bei tolimesniam ligonio sekimui, jam jau išėjus iš 
klinikos. 

Kraujuojančias opas mes operuojame, tik išsėmę kitas gydomas 
priemones; ir operaciją vartojame kaip ultimum refugium, parengę pir- 
ma ligonį kraujo perpylimu ir kitomis priemonėmis, be to, žinodami, 
kad galime ir nerasti opos, nes kraujavimo priežastimi gali būti ir ne 
opa, kaip kad keletas mūsų atsitikimų yra parodę, pvz., trombosis venae 
gastricae breves. 

(Gyd. Kr. Gudaičiui). Žinoma, kur yra tulžies pūslės akme- 
nys ir skrandžio prakiurusi opa, kaip gyd. Gudaičio nurodytu atsiti- 
kimu, savaime prašosi tulžies pūslės su skrandžiu anastomozė ir, jei dar 
galima, tai prakiurusios opos vietoje. Mūsų yra aprašyti keli būdai 
skrandžio bei dvylikapirštės žarnos opoms gydyti, vartojant cholecysto- 
gastrostomia ir panašiai, lygiai kaip ir tulžies pūslės akmenligei gydyti. 

8. Gyd. Alg. Maciūnas atsako į diskusijas: 

(Gyd. St. Kudirkai). Pripažinti vien sunkus darbas, kaip le- 
miančioji priežastis skrandžio opos prakiurimui susidaryti negalima, 
Aišku, svarbūs yra ir kiti veiksniai, pvz.: darbininko blogesnis maistas, 
netvarkingas valgymas, nuvargimas, per gausus prisivalgymas ir t. t. 
Sugretinau dvi sąlygas — dažniau suserga darbininkai ir dažniau opos 
prakiursta vasarą, t. y., kai darbininkai turi sunkiai dirbti; bet čia ir kiti 
veiksniai dar nulemia, pvz.: vasaros metu maistas turįs daugiau celiulio- 
zės (daržovės) etc. 

(Gyd. St. Mačiuliui). Vėliau kaip po 24 val. atvyko 16 li- 
gonių, iš kurių 757 mirė. 


Gyd. St. Kudirka skaito pranešimus: 


3. „Neaiškios etiologijos intestinum ilei daugybinių perforuotinių 
opuų atsitikimas“. 


(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 615—618 psl.). 

4. „Difuziškai pūlingo kolibacilinio peritonito atsitikimas be 
virškinamųjų takų prakiurimo“. 

(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 618—620 psl.), 

Diskusijos (del gyd. St. Kudirkos dviejų pranešimų): 


1. Prof. E. Vinteleris: Neaišku, ar buvo gyd. St. Kudirkos 
atsitikimu patologiškai sustorėjusių, infiltravusių žarnų uždegiminių pa- 
kitimų. Galėjo išsivystyti peritonitas be prakiurimo, kaip būna kartais 
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sunkiais dizenterijos atsitikimais, kai žarnos siena yra sustorėjusi ir infil- 
travusi. Per tokią, patologiškai pakitusią, žarnos sieną bacilai galėtų pra- 
siplėsti į pilvaplėvę, ir nesant matomo prakiurimo. 


2. Prof. V. Kuzma: Laibųjų žarnų daugybinių prakiuriusių opų 
atsitikimu gyd. St. Kudirka visai teisingai buvo atkreipęs dėmesį į 
anamnezėje buvusią anginą, iš kurios užkratas metastaziniais keliais per 
kraują pasiekė galutines žarnų sienelių kraujagysles, jas užtrombuo- 
damas. 

Kolibacilinis peritonitas yra galimas: a) per nepastebimas užkra- 
tui pralaidumo vietas virškinamuosiuose takuose, b) per už pilvaplėvės 
esamus arti pilvo sienų audinių pakenkimus, kaip kad: rhagades ani ir t. t. 
Vienam vaikui, kuriam prieš keleta metų buvo padaryta apendektomija, 
teko gydyti dabar kolibacilinis peritonitas su būdingu kolibacilinės in- 
fekcijos herpes labialis. To vaiko kolibacilinio pelveoperitonito užkratas 
aiškiai galima susieti su anus srities įplyšimais. 


3. Gyd. Br. Stukas: Prieš 2 mėn. šakių apskrities ligoninėje 
irgi gulėjo 9 metų mergaitė su kolibaciliniu peritonitu. 


Gyd. L. Bielskus: Gal buvo kirminų, kurie irgi neretai bū- 
na prakiurimo priežastimi. 


5. Gyd. St. Kudirka atsako į diskusijas: 
; (Prof. E. Vinteleriui). Visos žarnos, o ypač jų gleivinė ga- 
lima apžiūrėti tik per sectionem. šituo atsitikimu operacijos metu virš- 
kinamųjų takų sienelės pakitimų nepastebėta. 

(Prof. V. Kuzmai). Man buvo įdomu išgirsti senesnių kolegų * 
nuomonė, ar coli bakterijos gali praeiti pro sveiką žarnų sienelę, ir tuo 
būdu šitas klausimas nušviesti jų gilesne patirtimi plačiau. 

(Gyd. L. Bielskui). Askaridų žarnų prakiurusiose srityse ne- 
pastebėta. “ 


5. Gyd. J. Žemgulys skaito pranešimą: 
„Ambulatorinis hemorojų gydymas“. 
(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 620—628 psl.). 


Diskusijos atidėtos po gyd. V. Tumasonio pranešimo artima 
tema. 


6. Gyd. V. Tumasonis skaito pranešimą: 
„Fissurae ani gydymas dekstrozės - glicerino injekcijomis“. 
(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 628—630 psl.). 


Diskusijos del gydytojų J. Žemgulio ir V. Tumasonio 
pranešimų: 


1. Prof. V. Kuzma: Ambuilatorinis hemorojų gydymas injekci- 
jomis, tiek Boas'o būdu 7044 alkoholio, tiek ac. carbolicum + glycerinum, 
tiek chininum (antiflebinas), kai kuriais atvejais gali būti sėkmingai 
pritaikytas; bet jo technika yra sudėtingesnė ir dažniau bei daugiau duo- 
da komplikacijų, negu kad gaunama pavartojus elektrolizę, kas yra reikš- 
minga. Odos neliečiantiems hemorojams lengvai yra pritaikomas Dy k'o 
veidrodėlis. Įsmeigus adatą į hemorojų, pradedama leisti 4 „A srovė, 
kuri per 3—4 minutes pasiekia 10—13 „A. Dar geriau tinka vartoti vie- 
napolinė diaterminė koaguliacija Rochet, Lemosie būdais. Jei, 
kaip gyd. J. Žemgulys nurodė, chinino-ureos ir kitokiomis injekci- 
jomis daugiau tinka angiominiams hemorojams gydyti, tai diaterminė 
koaguliacija tinka navikiniams ir kitokioms mišraus pavidalo formoms, 
lygiai kaip ir angiominiams hemorojams gydyti. Adata įsmeigiama 
151—1 cm gilumon ir koaguliuojama apie 15 minutės, kol pabalsta pats 
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hemorojus, tuomet adata pamažu ištraukiama. šitas įsikišimas atlieka- 
mas be skausmų, net anestezijos nevartojant. Šašas nukrinta, praėjus 
savaitei po operacijos. 

Ta pati diaterminė koaguliacija gali būti pritaikyta ir fissurae ani 
gydyti, tik čia tenka pavartoti tutokaino anestezija. Šašams nukritus, 
plyšiai surandėja per 2—-3 savaites. Žinoma, fissurae ani gydymas deks- 
trozės glicerino injekcijomis yra kiek paprastesnis. Tiek hemorojaus, tiek 
fissurae ani gydymas diatermine koaguliacija ir injekcijomis yra geri 
ne vien tik tuo, kad galima tas įsikišimas atlikti ambulatoriškai, bet ir 
netenka bijoti sfinkterio nepakankamumo arba susitraukimo. Patiems 
gydytojams lieka laisvai pasirinkti tokis gydymo būdas, kuris trumpiau- 
siu laiku ligonį išgydo ir neduoda komplikacijų. Neverta kelti ginčo 
del kurio nors gydymo būdo ligonio akyse, kaip kad štai gautas laiškas 
rodo: pacientas, išgirdęs vieno gydytojo vienokį aiškinimą, antro — ki- 
tokį, klausia: ,„Ar įplyšusi anga turi būti susiūta, ar susiuvimas gali būti 
pakeistas prideginimu ir t. t.“ Į tai aš atsakiau, kad ligoniui yra svarbiau 
trumpiausiu laiku pasveikti, vis vien kuris gydymo būdas būtų pritai- 
kintas. 


2. Gyd. St. Kudirka klausia gyd. J. Žemgulį: Ar švirkštimai 
į varikozinių venų išsiplėtusius mazgus nepadažnina embolijų? 


3. Gyd. R. Kaplanaitė-Molkienė: Paskutinių trejų metų 
laikotarpyje mes ligonių kasoje varices hemorrhoidales gydymui varto- 
jame antiproctan'o injekcijas. Aš čia demonstruoju aparatą, kurį 
mes vartojame. Tat Blond'o proktoskopas su Kirschen'o švirkš- 
tu (yra dar Blond'o švirkštas, bet jis yra perdaug sudėtingas). Blond'o 
proktoskopas susideda iš apskrito vamzdelio 13 cm ilgio, kurio gale iš 
šono yra apvalus langelis (angutė) 115 cm diametro. Proktoskopo vi- 
duje ties langeliu yra elektrinė lemputė, o batarėja yra rankenoje. Prok- 
toskopas įvedamas gana giliai. Sukant proktoskopą, į langelį įstringa iš- 
siplėtęs mazgas. Tada Kirschen'o švirkštu, iš kurio po kiekvieno pas- 
paudimo išeina tik vienas lašas, įšvirkščiama į mazgą po gleivine anti- 
proctan'o (chininum hydrochloricum, urethan, plenocain) 2 lašai. Toks 
įšvirkštimas daromas tik vieną kartą per savaitę. Mazgai sunyksta, o 
kraujavimas sustoja. Mes esame pasiekę gana gerų padarinių. 
Bet kartais, kai išsiplėtę mazgai labai dideli ir jų daug, tenka vis delto 
operuoti. 


4, Gyd. K. Pautienis: Gydant varices hemorrhoidales švirkšti- 
mais, pasitaiko nemaža atkryčių. Kiek atsitikimų gyd. J. Žemgulys 
buvo gydęs švirkštimais į varices hemorrhoidales ir ar pasitaikė atkryčių? 
Pasitaiko taip pat po švirkštimų ir embolijų. Ar pranešėjui nepasitaikė, 
begydant varices hemorrhoidales švirkštimais, gauti embolijų ir kitų 
komplikacijų? 


5. Prof. V. Kanauka: Hemorojų gydymas švirkštimais nevisuo- 
met pavyksta, kartais būna komplikacijų, pvz., išopėjimų ar infiltratų 
pavidalu; tat ir pranešėjas pripažino. Tuo būdu šitas nechirurgiškas he- 
morojų gydymas nei kiek nėra pranašesnis už operatyvų mazgų užriši- 
mą siūlėmis. Šita operacija lengva, sėkmingai atliekama vietinėje anes- 
tezijoje, tikra ir nereikalinga ilgo pooperacinio gydymo. Aš pats mažo 
ir vidutinio laipsnio hemorojus operuoju užrišdamas, o didelio laipsnio 
pagal Withead'ą cirkuliarine visos gleivinės su išsiplėtusiais mazgais 
rezekcija. Pastarąja operacija buvau visuomet patenkintas, ir nesu matęs 
komplikacijų, arba blogų padarinių, k. a., susiaurėjimų, fisurų, apie ku- 
xrias neretai tenka išgirsti. 

Fissurae ani gydymą dekstozės-glicerino švirkštimais aš esu mė- 
ginęs du kartus. Pacientai nusiskundžia skausmais, praėjus anestezijai, 
kurie trunka apie parą, bet vėliau jautė didelį pagerėjimą. Fissurae ani 


613 


82 


- 


visuomet gydau paprastu sfinkterio išplėtimu vietinėje anestezijoje am- 
bulatoriškai. Padariniai visuomet geri, nepasisekimų nesu turėjęs. Ma- 
nau, kad fissurae ani gydymas dekstrozės glicerino švirkštimais praktiškai 
nė kiek nepranašesnis už paprastąjį sfinkterio išplėtimą. 


6. Gyd. B. Zacharinas: Mano artimieji kolegos į išsiplėtusius 
mazgus „švirkščia vaistus ambulatoriškai; aš pats tuo reikalu prityrimo 
neturiu ir, tur būt, neturėsiu. Paprastai, operuojame, apsiūdami per vi- 
durį šilku išsiplėtusį mazgą ir stipriai jį suverždami. Šitą siuvimo būdą 
kombinuojame su elektrine koaguliacija. Vartojame ir koaguliaciją be 
siūlių. Koaguliuojame ir ūminėje uždegimo stadijoje, ir kol kas padari- 
niais esame patenkinti. Fisuras gydome daugiausia praplėtimu (ištem- 
pimu); mėginome dar novokaino švirkštimą; buvo net pavartotas ištem- 
pimas kartu su koaguliacija. Atsiekėme gana neblogų padarinių, atkry- 
čių nepasitaikė. Galima patarti ir pačiam ligoniui padaryti ištempimas, 
įstačius viena, o vėliau ir du pirštu, nors būdas yra toli gražu neestetiškas. 

Ambulatoriškai neoperuočiau, nes vis dėlto galima gauti embolijų, 
kurios pasitaiko, ir stacionariškai gydant, ligoniui atsikėlus iš lovos ir net 
kai kada 8—10 dieną po operacijos. 


7. Gyd. J. Žemgulys atsako į diskusijas: Su diatermine koa- 
guliacija prityrimo neturiu. Esu turėjęs emboliją po hemorojų operavi- 
mo ligatūromis, po švirkštimų nepasitaikė. Atrodo, kad, apskritai imant, 
jų, gal, ir būna, kad ir ne daugiau kaip po operacijų, tik, gal, nėra skel- 
biama. Kadangi nėra tikrai žinoma, del ko pasitaiko embolijos po ope- 
racijų, nėra priemonių jų išsisaugoti. Kadangi kraujas iš išorinių mazgų 
eina tiesiog į vena cava, o iš vidinių — pro vena portae, tad į vidinius 
mazgus yra netaip drąsu smarkiau švirkšti, norint nepakenkti kepenims. 
Bet del to vidiniai mazgai yra geriau užrišti — visai neskauda. Hemo- 
rojų gydymą švirkštimais esu pradėjęs jau prieš 7 metus. Iš pradžių 
padariniai buvo nekokie, buvau tą gydyma visai užmetęs. Vėliau vėl 
pradėjau. Pastaruoju laiku patikrinau visas siūlomas priemones ir pri- 
ėjau išvadą, kad švirkštimai tinka tik ten, kur galima įšvirkšti tiesiog į 
veną. Anuskopas man žinomas tik iš literatūros; jo įvedimas gali būti 
kartais skausmingas. Mažiems mazgams gydyti švirkštimai gali tikti, jei 
tik pataikoma į veną. 


7. Gyd. L. Feldšteinas skaito pranešimą: 

„Mūsų patyrimas su operacinio pavojingumo nustatymu Milės'o 
. metode“. 

(Ištisą tekstą žiūr. ,Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 631—638 psl.). 


Diskusijos: 


1. Prof. V. Kuzma: Operacinio pavojingumo nustatymas sistoli- 
nio ir diastolinio kraujospūdžio matavimu mūsų klinikoje yra jau seniai 
įvestas ir jo pakitimai sekami intra operationem. 

Visoms atsakingesnėms operacijoms pritaikytina Miles'o formulė, 
nes ji yra gana paprasta ir iš atminties lengvai išsprendžiama. 


2. Gyd. J. Žemgulys: Paliestas yra labai svarbus ir aktualus 
operacinio pavojingumo nustatymo klausimas. Kas iš chirurgų neno- 
rėtų operuoti be pavojaus?  Pavojingumui nustatyti reikia nesudėtingų 
priemonių. Kitaip būdas neprigis. Pvz., Amerikoje vartojamas pagrin- 
dinio medžiagos metabolizmo ištyrimas yra per daug sudėtingas. Bet 
ir pranešėjo minimas ištyrimas turi perdaug siaura pagrindą, remiasi 
tik spaudimo minimumo ir maksimumo pakitimais. Reikėtų surasti to- 
kia formulė ar schema, kurioje būtų atsižvelgiama į kitas svarbiausias 
organizmo funkcijas. 


3. Prof. V. Kanauka: Netenka daug kalbėti apie tai, kiek svar- 
bu yra chirurgui tiksliai nustatyti širdies funkcija prieš operaciją. Ypačiai 
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svarbu yra iššifruoti paslėptas jos nepakankamumas. 
Daug yra pasiūlytų būdų širdies funkcijai tirti, bet visi jie yra arba per- 
daug sudėtingi, arba nepatikimi; ypačiai nepatikimi tie, kurie remiasi 
matematinėmis formulėmis. Matematinės formulės galima taikyti tik 
negyvai medžiagai; gyvam organizmui jų tiksliai pritaikyti negalima, ka- 
dangi čionai veikia veiksniai, kurių matematiškai išmatuoti negalima, 
pvz.: psichiniai veiksniai, centrinė ir vegetacinė nervų sistemos, endokri- 
ninės liaukos ir t. tt Čia turiu galvoje širdies funkcijos tyrimą prieš 
operuojant, sąsyjyje su indikacijų nustatymu operacijai. Perdaug uolus 
pasitikėjimas įvairių mėginimų padariniais gali turėti ir neigiamų pada- 
rinių; pvz., galima atsisakyti nuo operacijos del tariamo širdies silpnu- 
mo ten, kur tikrai operuoti būtų galima. Iš prityrimo žinau kelis atsi- 
tikimus, kur išmėginusieji širdies funkciją atsisakę operuoti, o kiti, tą 
patį pacientą panašiais mėginimais netyrę, operavę su gerais atsiekimais. 


4. Gyd. L. Feldšteinas atsako į diskusijas: 

(Prof. V. Kanaukai.) Tais atsitikimais, kai kliniškai lengva 
nustatyti vitium cordis ar dekompensacijos reiškiniai, Miles'o koeficientas 
yra svarbus, nes nurodo širdies ydos ar dekompensacijos laipsnį. Ypač 
Miles'o koeficientas svarbus tais atsitikimais, kaip paminėjo prof. V. 
Kanauka, kai yra latentiški širdies ydos reiškiniai, kai nei perkusi- 
jos, nei auskultacijos pagalba nepavyksta nustatyti širdies ydos. Esant 
blogam koeficientui, reikia vengti nebūtinų operacijų, 0 nusprendus 
operuoti, ligonis turi būti atitinkamai parengtas (digitaliu, sol. glucosae 
intra venam ir pan.). Esant būtinam reikalui operuoti, reikia imtis ir 
atsarginių priemonių operacijos metu ir pooperaciniame laikotarpyje. 


8. Gyd. B. Zacharinas skaito pranešimą: 
„Mūsų vartojamoji šlaunies amputacijos technika“. 
(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 638—640 psl.). 


Diskusijų nebuvo. 


II. LIGONIŲ, RENTGENOGRAMŲ IR PATOLOGINIŲ PREPARATŲ 
DEMONSTRAVIMAS. 


1. Gyd. S. Rabinavičius: Lietuvos Chirurgų suvažiavime 
1938 m. gyd. P. Kusa ir aš turėjome progos jums demonstruoti pirmus 
du operuotus fractura colli femoris atsitikimus Lietuvoje. Nuo to laiko 
mes žydų ligoninėje fractura colli femoris operavome 9 kartus, iš dalies 
su labai gerais atsiekimais, iš dalies su nevisai patenkinamais. Nenuosta- 
bu, kad turėjome ir blogų padarinių, atsižvelgiant į mažą skaičių ope- 
ruotų atsitikimų ir į šitos metodės sunkumą. Mirties po operacijos nepa- 
sitaikė. Aš šiandien nekalbėsiu plačiau apie osteosynthesis fractura colli 
femoris ir nelyginsiu su konservatyvaus gydymo atsiekimais, tačiau ti- 
kiu, kad viename iš artimiausių suvažiavimų, turėdami didesnių operuotų 
atsitikimų skaičių, galėsime padaryti platesnes išvadas. Bet jau šian- 
dien galima teigti, kad operatyvus šitų lūžimų gydymas yra „Methode der 
Wahl“, 

Norėdamas išpopuliarinti šitą metodę platesniuose Lietuvos chi- 
rurgų sluogsniuose, prašau leisti parodyti du operuotus ligonius: 

1) Moteris, 64 mt. amž. 1940 m. sausio mėn. 22 d. nukritusi, atga- 
benta į ligoninę sausio 24 d. Nuotraukoje matoma tipiška fractura 
colli femoris. Mūsų ligonė operuota sausio 30 d. Matote repozicijos 
atsiekimus en face ir iš profilio bei galutinį atsiekimą. Šiandien praėjo 
jau 8 savaitės po operacijos, ligonė vaikščioja neblogai. 

2) Moteris, 56 mt. amž., kritusi 1938 m. gruodžio mėn. 31 d. Nuo- 
trauka. Mūsų operuota 1939 m. sausio mėn. 19 d. Repozicijos rezultatai. 
Paskutinė nuotrauka lapkričio m. 1939 m. Dabar 14 mėn. po operacijos 
vaikščioja be lazdos nešlubuodama. Atsiekimas labai geras. 
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2. Gyd. P. Kusa: Demonstruoju vieną atsitikimą fractura colli 
femoris, kurį aš buvau demonstravęs 1938 metais per Lietuvos Chirurgų 
suvažiavimą. 


Tat yra P., 54 metų, kuriai 1938 metais sausio mėn. 18 dieną 
Karo ligoninėje aš padariau ekstraartikulinę osteosintezę su Sven-Johans- 
son'o vinimi. Pacientė puikiai. vaikščioja be lazdos, net visai nešlubuoja. 
Jau eina treti metai po tos operacijos. Tat leidžia šiek tiek spręsti apie 
vėlybesnius šitos operacijos atsiekimus. Man teko girdėti abejingų atsi- 
liepimų apie šitą operaciją. Girdi, Sven-Johansson'o vinis esanti per 
didelis svetimkūnis, apie kurį susidarysiančios rezorbcijos sritys; vinis 
galinti iškristi, šlaunikaulio galvutė vėl dislokuotis ir t. t. 

Jeigu operacija atlikta anksti ir vinis yra gerai centruota, tai tos 
operacijos atsiekimas yra geras. Šita operacija yra vienintelė priemonė 
vėl pastatyti senesnio amžiaus pacientą ant kojų. Iki šiol geresnių prie- 
monių mes neturėjome. 

Šito atsitikimo paskutinės nuotraukos yra darytos š. m. kovo mėn. 
29 d. Jas ir rodau. Nuotraukose, darytose iš 2 projekcijų, matoma Sven- 
Johansson'o vinis yra gerai centruota, apie vinį nematoma jokių rezorb- 
cijos sričių. Vinis nepajudėjo iš savo vietos nė per milimetrą. Lūžimas 
yra puikiai sugijęs. Matyti, kaulas gerai toleruoja tą didelį corpus 
alienum. 


Diskusijos del gyd. S. Rabinavičiausir gyd. P. Kusos pa- 
darytų demonstracijų: 


a) Gyd. B. Zacharinas: Kaip esate girdėję iš gyd. S. Rabina- 
vičiaus, mes turime mūsų 9-ių atsitikimų tarpe ir geresnių ir bloges- 
nių atsitikimų. Šitoji operacija yra dabar visur ir pas mus rinktinė gy- 
dymo metodė (Metode der Wahl). Norėčiau prie tos demonstracijos tik 
pridurti, kad dar neviskas yra mums aišku: pavyzdžiu tebūnie paskuti- 
nis demonstruotasis atsitikimas, kur ligonis taip gerai vaikščioja; ope- 
racijos gi metu mes buvome nepatenkinti, ir kada mums buvo pateikta 
paskutinė nuotrauka, mes norėjome išimti vinį ir pradėti vėl iš naujo 
tvarkyti. Mat, tarp galvutės ir kaklelio atsirado nedidelis kampas, tar- 
tum, mūsų vinys kiek pastūmė į viršų ir neva atlenkė gal- 
vutę. Bet pasitarę, nutarėme palikti taip, kaip yra. Įdomu, kad 
mūsų atsitikimais, kur mes buvome nepatenkinti repozicija, kur ji mums 
atrodydavo nevisiškai esanti tinkamai atlikta, gavome gerų padarinių. 
Gi atsitikimais, kur repozicija buvo visiškai 10074 gerai atlikta, mes ga- 
vome vėliau nepatenkinamų padarinių. Vienas jaunas mokytojas (gyd. 
St. Kudirka, tur būt, žino šitą atsitikima) po operacijos per tam tikrą 
laiką pradėjo skųstis skausmais sąnaryje ir jausmu, būk jo koja esanti 
ilgesnė ir t. t. Patikrinus pasirodė, kad operacija gera, vinys stovi vie- 
toje, bet tarp galvutės ir kaklelio yra susidaręs osteoklastinis kaulo su- 
retėjimo procesas. Antras ligonis senukas, taip pat labai gerai repo- 
navus ir be komplikacijų operavus galėjo jau vaikščioti, lenkti savo koją 
ir t. t. Bet ilgainiui pradėjo skųstis skausmais sąnaryje ir sunkumais 
vaikščioti, kol visai nustojo vaikščiojęs. Patikrinus rentgenologiškai, 
pasirodė, kad visa repozicija ir operacija nuėjo niekais, nes galvutė 
ir kaklelis atsiskyrė, o vinys liko visai nebereikalingos. Teko vinys pa- 
šalinti. Žinoma, iš 9 atsitikimų negalima daryti išvadų. Visi autoriai 
turi komplikacijų, turi taip pat, kaip kad ir mes, geresnių ir blogesnių 
atsiekimų. Kur glūdi priežastis, dar yra nežinoma. Albee mano, kad 
atsitikimais, kur kartu yra nutrauktas ligamentum rotundum, šlaunikau- 
lio galvutė nustojanti savo mitybos ir ten vinys esančios žalingos, nes 
jos dar pabloginančios mitybos sąlygas. Ten, Albee nuomone, reikią vie- 
toje vinies pavartoti blauzdikaulio ar šeivikaulio transplantatas, kuris 
galįs pagerinti pablogėjusią galvutės mitybą. Bet kuriuo būdu galima 
nustatyti, kad yra nutrūkęs lig. rotundum? Gal, ir mūsų šitais dviem 
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atsitikimais buvo tų raiščių nutrūkimai, bet kažin? Mes tą operaciją 
darysime toliau, seksime savus atsitikimus, ir, surinkę daugiau atsitiki- 
mų, pasidalinsime savo patyrimais. 


3. Prof. V. Kuzma: šiais mechanizacijos ir metalo vartojimo 
laikais Smith-Petersen'o bei Sven-Johansson'o vinies var- 
tojimas fractura colli femoris gydymui labiausiai atitinka laiko dvasią 
ir jį palaikome. Bet nepamirštame ir senojo būdo pseudoartrozės po 
fractura colli femoris gydymo, vartojant autoplastiško kaulo vinies per- 
kalimą, kuris taip pat duoda neblogų atsiekimų, kaip kad čia rodomi 
atsitikimai. 

Šitas paskutinis mūsų atsitikimas, kur vietoje centrinio kaulo per- 
kalimo pavartotas kortikinis, kurs, mums atrodo, turėtų duoti stipresnį 
randą ir geriau laikyti šlaunis bei jos galvutės skliautą. Žinoma, kad 
ir kaulo perkalimas, kaip ir vinies perdūrimas, negali duoti visų 1003 
pasveikimo. Vienais ar kitais būdais yra galimi kai kurie neigiami at- 
siekimai. Mes vis delto nenorime užmesti kaulų lūžimų sujungimo kau- 
lais autoplastišku būdu, bet kruopščiai tobuliname jo techniką, nors 
ir neneigiame minėtų vinių vartojimo tinkamumo. 

(Demonstruojamos rentgenogramos). 


b) Gyd. P. Kusa atsako į diskusijas: Svarbiausias fractura colli 
femoris operacijos tikslas yra pastatyti ant kojų seno amžiaus ligonį. 
Sven-Johannson'o vinis Felsenreich'o modifikacijoje gerai 
kaulus laiko, jeigu ji yra gerai centruota ir šlaunikaulio galvutė gerai 
prikalta. Del gyd. B. Zacharino padarytos rentgeno nuotraukos, kur 
teko pašalinti vinis, reikia pabrėžti, kad vinis nebuvo gerai centruota. 


4. Gyd. B. Zacharinas demonstruoja vieno epilepsininko 
vaiko fractura collis femoris rentgenogramą, gydyto neįkalus vinies. 


5. Gyd. Z. Rudaitis demonstruoja tris luxatio coxae conge- 
nita atsitikimus, pagydytus konservatyviu būdu (4-tas neatvyko). Ap- 
skritai imant, juo ankstyvesnis gydymas, tuo padariniai geresni. Neiš- 
vengiama kai kurių gydymo nemalonių padarinių, kaip coxa vara. Ne- 
visuomet pasiekiama gerų anatominių padarinių, bet ir tais atsitikimais 
funkciniai padariniai dažniausiai būna visai patenkinami. 


Diskusijų nebuvo. 


6. Gyd. J. šegamogas: Suvažiavimo dalyviams noriu pade- 
monstruoti reto senumo smegenų pūlyno atsitikimą. Smegenų pūlynai 
pagal etiologiją galima susiskirstyti į — 


1) otogeninius bei rinogeninius, 

2) metastazinius (pyaemia, abscessus pulmonis), 

3) trauminius — ūminius ir lėtinius, pareinamai nuo to, ar pū- 
lynas yra išsivystęs tuojau po sužeidimo, ar, kaip yra buvę mūsų atveju, 
tarp pažeidimo iš vienos pusės ir atsiradimo pūlynui būdingų reiškinių 
iš antros pusės, yra normalios savijautos laikotarpis. 

Mūsų ligonis atvyko į kliniką, nusiskųsdamas užeinančiais galvos 
skausmais ir blogėjančiu vaikščiojimu. Nesveiku save laiko nuo praeitų 
metų rugpjūčio mėn., kai atsiradę nestiprūs galvos skausmai, kurie vis 
didėję. Pamažu pradėjusios silpnėti kojos, o vėliau rega ir klausa. 

Sirgęs plaučių uždegimu, šiltine, gripu, o 1928 m. mėnesį gulėjęs 
Alytaus vienoje privačioje ligoninėje, kur buvęs operuotas po galvos su- 
žeidimo, besprogdinant akmenis. Išsirašęs buvęs visai sveikas ir dar- 
bingas. Paveldėjime n. yp. (motina mirusi nuomaru). 

Apžiūrėjus objektyviai, galvoje buvusio sužeidimo vietoje mato- 
mas nedidelis paslankus randas. Galvos rentgeno nuotraukoje pakitimų 
nepastebėta. WaR kraujyje neigiama. šlapimuose n. yp. Kraujyje ne- 
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didelė leukocitozė — 10.200. Schiling'o hemogramoje nedidelis nukry- 
pimas į kairę (padidėjęs nepribrendusiųjų (lazdinių), eozinofilų ir ba- 
zofilų skaičius). Abiejų akių oedema papillae n. optici (dešiniojoje di- 
desnė). Ausyse n. yp. Neurologiškai ištyrus (gyd. V. Vai čiūnas) — 
ligonis apatiškas, mažai domisi aplinkuma, kartais teršiasi lovoje. Ne- 
ryškus nystagmus, pasukus akį į dešiniąją pusę, kairioji hemiparezė. 
Kairiąja ausimi blogiau girdįs. Babinski kairėje +, dešinėje —. De- 
šinioji frontoparietalinė sritis suduodant skausmingesnė, negu kairioji. 
Neurologo manymu, turėtų būti tumor regionis frontoparie- 
talis dextrae; bet esą negalima paneigti ir smegenų pūlyno 
galimumo, del to dar ištirta smegininio skysčio citozė (1—3 cmm) ir bal- 
tymas liguor'e (0,57). 

Ligonis buvo operuotas vietinėje anestezijoje. Operavo prof. V. 
Kanauka. Wagner'io lopas frontoparietalinėje srityje iš dešiniosios 
pusės. Subduraliai buvo rasti sveiki, bet netvinksį smegenys.  Palpuo- 
jant žemyn į temporalinę sritį, jaučiasi kiek kietesnė konsistencija, to- 
dėl kaukolės skylė praplėsta žemyn smilkinio lankelio kryptimi. Tuo- 
met temporo-parietalinėje srityje pastebėta vieta kitokios konsistencijos 
ir spalvos, negu smegenys, kuri, pradėjus atidalinti nuo smegenų, atrodė 
kaip didelis vešliai augąs auglys, izoliuotas gilyn. Mėginant auglį iš- 
kelti, persiuvus ketguto siūlu, įdūrimo vietoje pasirodė žalsvi pūliai. 
Tuomet ištraukta 70 cm tirštų pūlių. Pūlynas norėta išpjauti su visa 
kapsule, bet gilumoje prie baseos esanti sienelės dalis teko palikti. Ta- 
čiau daugiau kaip 24 pūlyno sienelės visgi pašalinta. Absceso vietoje liko 
defektas, kurs greitai sumažėjo, smegenims išsiplėtus. Defekto vieta 
tamponuota ir drenuota. Drenas ir tamponas išvesti pro atskirą pjūvį 
ties Wagner'io lopo pagrindu. Wagner'io lopas uždėtas į vietą ir užsiūta. 
Iš nusiųstų pūlių ant maitinamųjų medžiagų išaugo stafilokokai. Kele- 
tui dienų po operacijos praėjus, ligonis labai pasikeitė, pranyko buvusi 
depresija, ėmė įdomautis aplinkuma, samoningai kalbėti. Po 12 dienų 
pašalintas drenas; tamponas perrišant kas kartas buvo atsargiai pa- 
traukiamas, kad defektas prisipildytų granuliacijomis iš gilumos, bet ne- 
užsidarytų per anksti, kas galėtų sukelti naujo pūlyno ar cistos susirgi- 
mą (pūliams užsilaikant). Praėjus mėnesiui ligonis jau vaikščiojo. Iš- 
sirašydamas ligonis vaikščiojo visai gerai, jokių skausmų nebejautė, 
visiškai samoningas. Parodomas ligonis. 


Diskusijos: 
a) Gyd. Petrovas klausia, kada buvo įvykęs pažeidimas? 


b) Prof. V. Kanauka. Šitas atsitikimas įdomus dviem atvejais: 

a) kad sužeidus kaulas nebuvo įlaužtas, o įvyko tik minkštųjų da- 
lių užkrėtimas su ilgu pūliavimu ir, tur būt, smilkinio kaulo įplyšimas, 
pro kurį užkratas ir pateko giliau į smegenis ir užkrėtė kraujosrūvinę 
smegenų vietą, sukeldamas „kontuzitą“. Operuojant toje vietoje, rastas 
randuotas dura matris suaugimas su kaulu. 

b) Įdomus, ir kaipo reto senumo pūlynas, net vienuolikos metų; už- 
kratas patekęs po sužeidimo prieš vienuoliką metų, o pūlynas augęs la- - 
-bai lėtai, kas yra būdinga smegenims. Pūlyno kapsulė buvo gana stora, 
beveik 1 cm storumo. Ties pūlyno projekcija kaulo sienelėje paliktas 
langas, pridengtas tik minkštosiomis dalimis m. temporalis, fascia tem- 
poralis ir oda. Pacientas jaučiasi gerai. Smegenų hernijos nematyti. 
Pro minkštąsias dalis matomas aiškus smegenų tvinksėjimas. Tat leidžia 
tikėtis, kad uždegimo vyksmas smegenyse yra visiškai išnykęs. 


7. Prof. V. Kuzma demonstruoja 7 metų mergaitės megaduode- 
num et megabulbus; t. y. įgimtas trūkumas, del kurio mergaitė, ypač 
pastaruoju laiku, vemdavo. Padaryta žymiai išsiplėtusio skrandžio ir 
dvylikapirštės žarnos, siekiančios normalaus skrandžio didumo, dalies 
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rezekcija. Dabar 9 dieną po operacijos mergaitė jaučiasi gerai; maiti- 
nasi gerai, tik kiek viduriuoja. 


8. Gyd. B. Zacharinas: Leiskite parodyti retos operacijos 
atsitikimą, atliktą 27 metų amžiaus moteriai del kairiojo žasto osteosar- 
komos. Padaryta exarticulatio interscapulo-thoracica tipišku klasišku 
būdu. Pjūvis daromas raketės pavidalo, pradėjus nuo ryšiakaulio me- 
dialinio trečdalio ir lygiagrečiai ryšiakauliui, toliau einama iš pryšakio 
pažasties linkui, o iš užpakalio, apėjus peties sąnarį, einama, taip pat 
pažasties linkui. Atseparuotas ryšiakaulis perpjaunamas Gigli'o pjūk- 
leliu maždaug per vidurį, o atseparuotas jo lateralinis fragmentas ati- 
traukiamas į šoną ir prieinama prie didelių kraujagyslių. Tarp siūlių per- 
pjaunamos art. et vena subclaviae, o novokainizavus perpjautas plexus 
brachialis. In loco perrišta art. transversa colli, o art. transversa sca- 
pulae perrišta vėliau, kai visi peties juostos raumenys buvo perpjauti. 
Baigus su kraujagyslėmis ir rezginiu, perpjauti mm. pectoralis major 
et minor, m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. suprascapularis ir t. t. 
Prieita prie m. subscapularis ir mentės. Pastaroji atidalinta nuo krūti- 
nės pusiau aštriu, pusiau buku būdu. Perpjauti m. levator scapulae, m. 
serratus, mm. rhomboidei ir tuo būdu mentė iš visų pusių atpalaiduota 
ir pašalinta kartu su visa peties juosta in toto. Padarius galutinę hemos- 
tazę, minkštieji audiniai pasluoksniais užsiūti aukščiau dreno užpaka- 
lyje. 

Didelė trauminė operacija sukėlė šoka, nors buvo operuota kuo 
švelniausiai, be kraujo nustojimo, su nervų novokainizacija. Pavakare 
ligonės tvinksnis buvo vos apčiuopiamas, šaltas prakaitas, išblyškimas, 
baimė ir t. t. Tik padarius kraujo transfuziją, ligonė atsigavo. Štai jos 
atvaizdai keliose padėtyse. 

Po operacijos dabar jau praėjo 7 mėnesiai, ligonė jaučiasi gerai, 
metastazių ar atkryčių kol kas nėra. Pati ligonė ateiti negalėjusi. Jau- 
čiasi esanti nelaiminga, gėdinasi savo padėties. (Demonstruota epidia- 
skopo pagalba). 


9. Gyd. St. Mačiulis demonstruoja granuloma gigantocellu- 
lare femoris sin. rentgenogramas. 

Ligonis J-ka Petras, 27 metų amžiaus, ligos įst. 2639 nr.; at- 
vyko į ligoninę 1939 mt. XII. 2 d. del patinusio kairiojo kelio ir apati- 
nės šlaunies dalies ir skausmu minėtose srityse. Temperatūra subfe- 
brili. 

Ligonis esąs nesveikas nuo 1938 metų liepos mėn., kada jis pra- 
dėjęs jausti skaudėjimą, ką nors sunkesnio keldamas, arba daugiau vaikš- 
tinėdamas. Skausmai būdavę kairiojo kelio srityje, ir iš lėto didėję. 
Vėliau pradėjęs šlubuoti. Tais pačiais metais gruodžio mėn. pastebėjęs, 
kad kelys pastorėjęs. Kreipęsis į gydytoją, kuris išrašęs tepalo ir pa- 
taręs trinti kelio sąnarį. Gydytojo manymu, liga atsiradusi del nikste- 
lėjimo. Gydymas nedavęs pagerėjimo. 

1939 metais sausio mėn. ligonis atsigulęs į N apskrities ligoninę 
ir ten išgulėjęs tris savaites. Koja ligoninėje buvo laikoma tvėrėje; iš- 
rašytas iš ligoninės įgipsuotas. Išėmus koją kovo mėn. iš gipso, ligo- 
nis sunkiai begalėjo lankstyti koją per kelio sąnarį, todėl gavo pata- 
rima daryti šiltas vonias ir trinti su kamparo spiritu (spiritus campho- 
ratus), bet kojos išlankstyti negalėjęs. Nuo to laiko negalėjęs be lazdos 
vaikščioti, nes nesveikąja koja sunku buvo priminti. Per vasarą priimi- 
nėjęs saulės vonias, nes vėliau gydytojas pripažinęs kelio sąnario tu- 
berkuliozę ir pataręs kaitinti saulėje. Rudeniop lyg buvę geriau, bet, 
orui atšalus, vėl pablogėję. Kreipėsi vėl į N ligoninę. Buvo padaryta 
kelio sąnario rentgeno nuotrauka ir nustatyta, kad ligonis turi kelio 
sąnario vėžį ir kad reikalinga greičiausiai daryti operacija. 
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Ligonis atvyko pas mus daryti operacijos. Taisyklingo kūno su- 
dėjimo, vidutinio ūgio ir mitybos, pablyškęs. Plaučiai ir širdis sveiki. 
Virškinamieji ir urogenitaliniai organai be nusiskundimų. Kairiosios 
kojos per kelio sąnarį judesiai visai nežymūs, kelio sritis pastyrusi; late- 
"ralinėje šlaunies dalyje prie pat sąnario apčiuopiamas kietas sustorėji- 
mas, beveik neskaudus. Padarius kairiojo kelio sąnario rentgeno nuo- 
trauką, pastebėta, kad blauzdikaulis nepakitęs, šlaunikaulio struktūra 
nepakitusi, tik jo epicondylus lateralis sugriuvęs, palikusi tik kortika- 
linė plokštelė apatinėje dalyje, o viršutinėje dalyje visai išnykusi. Že- 
mutiniame šlaunikaulio trečdalyje yra nedideli periostaliniai reiškiniai. 
(žiūr. rentgenogramą). 


Dvi kairioio kelio rentgenogramos 


Kairėie: kelio nuotrauka iš pryšakio; ioie matomas sugriuvęs epicondylus 
lateralis. Dešinėie: to paties kelio nuotrauka iš šono. 


Turint, ypač rentgeno nuotraukos duomenis, prieita išvada, kad 
čia yra granuloma gigantocellulare. 

Gruodžio mėn. 5 dieną padaryta operacija. Perpjovus odą ir pra- 
skyrus raumenis, pasirodė raudonos spalvos minkšta masė, kuri aštriu 
skaptuku buvo pašalinta, tuštymas stipriu jodo skiediniu išteptas, įdė- 
tas stiklinis drenas, o žaizda užsiūta. Pašalintos masės dalis nusiųsta 
ištirti Potologijos Institutui, iš kur gautas atsakymas: „Granuloma gi- 
gantocellulare“ (Prof. E. Vinteleris 1939. XII. 11 d.) 

Sausio mėn. 26 dieną ligonis išsirašė iš ligoninės. Pradėjo vaikš- 
čioti, nors dar visiškai priminti kojos negalėjo. Patarta už dviejų mė- 
nesių pasirodyti. 

„Keleta žodžių del diferencinės diagnozės. Ostitis fibrosa būna 
ilgųjų vamzdelinių kaulų proksimalinėse metafizėse; ilgą laiką liga ne- 
sukelia jokių reiškinių, ir daugiausia pasireiškia vaikų amžiuje (6—10 
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metų). Gali būti ir vėlyvesniame amžiuje, kaip nepastebėtos latentinės 
kaulų cistos. Rentgenologiškai, esant ostitis fibrosa, dažniausiai yra vie- 
nos kameros kaulinė cista, pasidengusi nors ir labai suplonėjusia kau- 
line žieve. 

Atskirti nuo chondromų yra sunkiau. Rentgenologiškai chondro- 
mų ląstelės yra mažesnės ir nevienodo didumo. Esant osteogeninei sar- 
komai, rentgenologiškai matomi reaktyvūs antkaulio reiškiniai. L u- 
barsch pirmutinis nurodė, kad granuloma gigantocellulare yra ne- 
piktybinis auglys, ir kad čia yra netikras navikas, bet reaktyvūs - re- 
zorbtyvūs reiškiniai, susiję su kraujavimu iš kaulo. Liga pasitaiko jau- 
name amžiuje, dažniausiai tarp 20—30 metų jaunuolių, lokalizuojasi il- 
gųjų vamzdelinių kaulų epifizėse, nors pasitaiko ir kaukolės kaluose. 
Ilguose „vamzdeliniuose kauluose dažniausiai būna paliestos  distalinė 
šlaunikaulio, proksimalinė blauzdikaulio ir distalinė šeivikaulio epifi- 
zės. Pusę visų atsitikimų liga pasireiškia aplink kelio sąnarį, ketvir- 
tadaliu — viršutinėse galūnėse, ir vienu penktadaliu — dubens kau- 
luose, žandikaulyje ir kitur. Puse atsitikimų būna skausmai. Lymfinės 
liaukos padidėjusios. Būna dvi formos: centrinė ir kortikinė. Rentge- 
nologiškai, esant centrinei formai, kaulas jau seniai suplonėjęs ir vieto- 
mis visai išnykęs. Kortikinė forma daugiausia būna pirštų falangose. 

Granuloma gigantocellulare gydymas vartojamas dažniausiai chi- 
rurgiškas: išskaptavimas su aštriu šaukštu ir prideginimas 509 cinko 
chloridu. Taikoma ir rentgenoterapija. Ligai recidyvavus, taikytina re- 
zekcija arba galūnės 'amputacija. 


Diskusijos: 


a) Prof. V. Kuzma: Demonstruotoji rentgenograma yra būdinga 
ostitis fibrosa v. Recklinghauseni, kur griūvantis prie condylus med. et 
lat. kaulas užsipildęs lyg navikišku gigantocellulariniu audiniu. Gaila, 
kad nepadaryta kitų galūnių panašiose vietose nuotraukų, kad galima 
būtų spręsti, ar čia yra tik vietinis susirgimas, ar daugiau išsisėjęs, ir 
kokiame stovyje buvo gl. parathyroidea ir kiti organai? 

II atsitikimo rentgenograma labai būdinga myeloma multiplex, 
kuri žymiai dažniau pasitaiko, negu nepaprastai retas Schūller-Christian'o 

„susirgimas, čia mums parodytas. Čia mes neturime to Schūller- 
Christian'o „Landskartenschūdel“, bet yra paprastų daugybinių myelomos 
židinių. Būtų įdomu čia žinoti dar kraujo vaizdas myelocitozės atžvilgiu 
ir t. t. Schūller-Christian'o susirgimas yra jauno 3—5 metų amžiaus liga, 
o mMyeloma multiplex — seno amžiaus liga. Be to, čia tenka turėti gal- 
voje dar Gauchet'o, Nieman'o ir Pick'o susirgimai, ypač peržvel- 
giant kartu ir kitų organų pakitimus. 


b) Prof. E. Vinteleris: Anksčiau granuloma gigantocellulare 
buvo laikoma sarkoma ir jos pavadinimas buvo sarcoma gigantocellulare. 
Dabar, kadangi ji priskiriama prie ostitis fibrosa, pavadinimas atitinka- 
mai pakeistas. Prie tokios pat rūšies procesų priskiriama taip pat ir 
epulis-sarcoma. 


c) Gyd. J. Mačys primena, kad granuloma gigantocellulare ge- 
rai pasiduoda, gydoma rentgeno spinduliais. 


d) Gyd. J. Jaržemskis praneša, kad ir jis turėjęs granuloma 
gigantocellulare atsitikimą, kuriam buvo padaryta išvalymo operacija. 


e) Prof. V. Kanauka: Gyd. St. Mačiulio demonstracijos me- 
tu prisiminiau atsitikimą su viena Kauno gailestingąja seserimi. Jai buvo 
nustatytas medialiniame blauzdikaulio epikondilyje aprėžtas kaulo su- 
minkštėjimo židinys, panašus į tuberkuliozę.  Operuojant rastos tam- 
siai pilkos spalvos masės, nepanašios į tuberkuliozės granuliacijas; pats 
židinys buvo gerai išvalytas. Histologiškai ištyrus, rasta sarcoma 
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gigantocellulare. Pacientė, sužinojusi apie tai, prašė koją ampu- 
tuoti. Paaiškinta, kad tat yra gerybinė sarkoma ir patarta laukti. Pa- 
skirta energinga rentgenoterapija. Po dvejų-trejų metų ji vėl pajuto 
skausmus toje pačioje vietoje. Operuota antrą kartą, išvalytos panašios 
į želatiną masės. Šituo kartu histologiško tyrimo atsakymas — halis- 
teresis, t. y. kaulo suminkštėjimas. Dabar po pirmos operacijos praėjo 
jau apie 6 metai ir pacientė jaučiasi visai sveika. Ar čia turėta reikalo 
tikrai su sarcoma gigantocellulare, ar su kitos rūšies kaulo procesu, da- 
bar sunku spręsti. 


1) Gyd. J. Žemgulys: Prieš porą metų esu demonstravęs Klai- 
pėdos Medicinos Draugijoje vieną granuloma gigantocellulare atsitikimą, 
taip pat kelio išoriniame kondilyje. Operacija nepadaryta del to, kad 
užimtas buvo visas condylus lateralis ir jo griuvimas būtų pakenkęs kelio 
funkcijai. Buvo gydyta tik rentgeno spinduliais. Po dvejų metų rezul- 
„ tatas vis tik yra labai geras: granuloma sukalkėjo net labiau, kaip svei- 
kojoje kojoje, tik kaulo struktūra paliko netaisyklinga. Ligonė gali ge- 
rai vaikščioti. 

10. Gyd. St. Stonkus: Šš. m. kovo mėn. 14 d. K. U-to chirurgi- 
nėje klinikoje operuotas savižudys, kuris prieš 20 minučių suomiškų dur- 
klu susižeidė pieurą ir širdi. Praėjus 7—8 min. po sužeidimo, atgabentas 
į ambulatoriją su anemijos ir širdies tamponados reiškiniais. Tuojau pa- 
darytas Kocher'io odos-šonkaulių lopas. Širdies krytis (cavum peri- 
cardii) pilna kraujo. Kairiajame skilvelyje, arti visšūnės, yra 5 cm ilgio 
kiaurinė žaizda. Žaizda susiūta. Susiuvus sustojo alsavimas ir širdies 
plakimas. Darytas širdies masažas, dirbtinis alsavimas, švirkšta į širdį 
adrenalino, o į venas simpatolio, tutofuzino, lobelino, į paodę normo- 
salio. Po 15 minučių pertraukos atsirado pavienės, vėliau serinės sisto- 
lės su ilgesnėmis bei trumpesnėmis pertraukomis. Tat truko apie 50 mi- 
nučių. Praėjus apie 1 val. ir 40 min. po sužeidimo, sužeistasis mirė. De- 
monstruojamas širdies preparatas. (Atsitikimas aprašytas „,„Medicino- 
je“ 1940 m. 3 nr.). 


11. Dr. J. Jaržemskis pranešė apie tetanus'o atsitikimą, įvy- 
kusį po šautinės žaizdos. 

Gyd. Al. Dumbrys pranešė, kad paskutiniu laiku Ukmergės apskr. 
ligoninėje buvo du tetanus'o atsitikimai. Vienas ligonis maždaug prieš 
10 dienų nusišaldęs kojos nykščio galą ir gavęs sunkaus pavidalo teta- 
nus'ą, nuo kurio ir miręs. Kitas ligonis gavo tetanus'ą, nedaug susi- 
žeidęs kuliamoje mašinoje. Jis turėjo nedidelę rankos žaizdą (V-jame 
piršte po nagu). Inkubacinis laikotarpis tųuko 2 savaites. Pastarasis 
ligonis pavyko išgelbėti. | 


13 val. 45 min. priešpietinėje programoje numatyti pranešimai bu- 
vo baigti ir posėdis pertrauktas iki 17 val. vakaro. 

Pietų pertraukos metu gyd. J. Žemgulys Karo ligoninėje su- 
važiavimo dalyviams pademonstravo operacines ir rentgeno priekabas. 


XIII. Pertraukos metu popiet įvyko ADMINISTRACINIS POSĖ- 
DIS tik nariams. 
Posėdis vėl pradėtas 17 val. 25 min. 


Vet. gyd. Radvila siūlo Gerbiamiems gydytojams vartoti seru- 
mus, pagamintus mūsų Serologijos Institute. šitie serumai yra plačiai išmė- 
ginti tiek ligoninėse, tiek pavienių medicinos gydytojų, kurie rado, kad 
mūsų serumai savo kokybe nieko nesiskiria nuo Behring'o serumų vei- 
kimo. Mūsų serumai yra daug pigesni, todėl ir visuomenės gydymas 
bus daug prieinamesnis. Taigi, baigdamas prašau visus gydytojus savo 
ligoninėse vartoti tik mūsų gamybos serumus, nes jų veikimas yra ge- 
ras, o kainos atžvilgiu maždaug 3 kartus pigesni. Pas mus galima gauti 
šių serumų: 
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1) tetanus antitoksinas, 
2) difterijos antitoksinas ir anatoksinas ir 
3) vidurių šiltinės vakcina. 


Diskusijos: 


a) Gyd. St. Kudirka: Serumai, pagaminti mūsų Veterinarijos 
Institute, gerai veikia ir komplikacijų duoda ne daugiau. kaip kitų fir- 
mų. Siūlau gaminti dar meningokokinius ir difterinius serumus iš gal- 
vijų ir avių. 

b) Gyd. K. Pautienis siūlo nutraukti diskusijas šituo klau- 
simu, nes nėra laiko, o Serologinis Institutas gali gydytojams išsiuntinėti 
reklamas. 


IV. PRANEŠIMAI IR DISKUSIJOS. 


9. Gyd. J. Žemgulys skaito pranešimą: 
„Vietinės žaliavos pakaitalai marlei, vatai ir ligninui“. 
(Ištisą tekstą žiūr. ,,„Medicina“ 1940 m 8—9 nr., 640—644 psl.). 


* Diskusijos: 


1. Gyd. St. Kudirka: Chirurginei medžiagai reikėtų statyti ir 
3-ia sąlyga, kad ji per daug neplušėtų. Reikia surasti būdas, kad nura- 
šoma ligoninių medžiaga nebūtų naikinama, bet sunaudojama bintams, 
gertukams ir t. t. Ar yra mėginta, kaipo sugeriama medžiaga, pavartoti 
durpės ir samanos. 


2. Gyd. K. Katilius: Vietoje marlinių gipsinių bintų, darant 
gipso loveles, galima pavartoti druskiniai maišai. Atrodo, kad tuo būdu 
pagamintos lovelės būtų gana stiprios ir geros. 


3. Gyd. K. Pautienis: Kad gipsą sutaupytume, siūlau kartu 
dėti kartoninio popierio tvėres, ištepus jas riebalais, kad nepramirktų. 
Dedant ant blauzdos gipsą su kartonu, vietoje 7—8 bintų užtenka 3—4 
bintų. 

4. Gyd. K. Katilius primena, kad Vilniuje gaminti vatai leidi- 
mas gautas; ji bus vartojama, higroskopiškumas jos gana geras. 

5. Gyd. Valiulis: Iš linų pakulų Lenkijoje pagaminta vata, 
išsterilizuota, truputį pagelsta. Lenkijos — Vokietijos karui prasidėjus, 
Vilniaus Universiteto Farmakognozijos katedros prof. Muszynski, 
kaip lignino pakaitalą, buvo pradėjęs propaguoti tam tikrą sąmanų rū- 
šį, kuri jau didžiojo karo metu buvo, berods, prancūzų vartojama. 

Jau 1934 m. Vilniaus Universiteto Chirurgijos klinikoje mačiau, 
kaip taupumo sumetimais buvo vartojami nuo druskos maišai, vietoje 
marlės, gipso lovelei padaryti. 

6. Gyd. J. Žemgulys atsako į diskusijas: 

Vietinės žaliavos pakaitalai nėra pirmos rūšies medžiaga, tik pa- 
kaitalai, kuriuos galėtume vartoti, jei tiktai nieko geresnio neturėtume. 
Durpės ir samanos man neatrodo tinkamomis vartoti žaizdoms. Anks- 
čiau netinkami vartoti baltiniai buvo naikinami ir Karo ligoninėje. Da- 
bar nebenaikinami, bet atiduodami sunaudoti operacinei ir tvarstomajai 
medžiagai gaminti. 


10. Gyd. V. K. Burba skaito pranešimą: 

„Operatyvus kaulų lūžimų gydymas teorijoje ir praktikoje“. 
(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 644—652 psl.). 
Diskusijos: 


1. Gyd. J. Žemgulys: Pranešime paliesta daug plačių proble- 
mų, kurių čia mes negalėsime išnagrinėti. Su daugeliu autoriaus tei- 
gimų negaliu sutikti, pvz., kad ryšiakaulio lūžimas (fractura claviculae) 
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neduoda blogų padarinių (o rezginio įspaudimas?), kad niekada nerei- 
kalingas operatyvus šlaunikaulio lūžimų gydymas ir t. t. Į vieną noriu 
atkreipti dėmesio — tai per didelį Boehler'io garbinimą. Dabar visa 
kaulų. lūžimų gydymo istorija dalinama tik dviem laikotarpiais: iki 
Boehler'io ir po Boehler'io. Žymus chirurgas Kirschner vie- 
name suvažiavime apie Boehler'į yra pasakęs: kas įvairių chirurgų 
per ilgus kruopštaus darbo metus buvo surinkta bei nustatyta ir pateko 
į Boehler'io knygą, dabar yra priskiriama tiktai jam. Esu pats paste- 
bėjęs, kad, iš tikrųjų, tai dažnai atsitinka. 


2. Gyd. St. Kudirka: Ekstenzijos darymas su vinimi taip pat 
yra įsikišimas ir gali duoti osteomyelitą. 

3. Gyd. K. Pautienis: Ar pateiktoji medžiaga yra Mažeikių 
ligoninės, ar pasiimta iš literatūros su paskutinės technikos patobuli- 
nimais. ė 

4. Prof. V. Kanauka: Pranešėjas gyd. V. K. Burba buvo 
nevisai teisus, sakydamas, kad Chirurginė Universiteto klinika linkusi 
dažnai pavartoti operatyvų lūžimų gydymą. Pirmiausia mes visuomet 
išmėginame konservatyvias metodes, dažniausiai jomis pasitenkiname, 
bet, reikalui esant, nebijome pritaikyti ir operatyvų gydymą. Yra kau- 
lų lūžimų, kurių iškrypimo (dislokacijos) negalima jokiu būdu ištaisyti 
konservatyviomis priemonėmis, pvz., jeigu yra minkštųjų dalių inter- 
pozicija; spiralinis blauzdikaulio lūžimo su didesne dislokacija atveju, kai 
šeivikaulis yra sveikas, anatomiškai kaulas atstatyti yra sunku. Čionai 
taip pat tenka dažnai pritaikyti operatyvus gydymas susiuvant su 
viela. Ypatingų komplikacijų po operatyvaus gydymo mes niekuomet 
nematydavome. Siuvant plokštele su sraigtais, kartais tekdavo matyti 
kaulo sekvestracija sraigto vietoje, bet tat ypatingų komplikacijų ne- 
sudarydavo. Pseudoartrozės, apie kurias tenka dažnai girdėti, mes maty- 
davome tik išimtiniais atsitikimais, ko, deja, negalima išvengti, ir kon- 
servatyviai gydant. 

Apie Boehler'į reikia pasakyti, kad jo metodės duoda labai 
gerus padarinius tik jo paties rankose. Kitų pavartotos tos pačios metodės 
tokiais ypatingai gerais padariniais nepasižymi ir, gal būt, todėl Boe- 
hler susilaukė opozicijos netgi iš labai orių chirurgų pusės. Metodės, 
kurios tik paties autoriaus rankose duoda gerus padarinius, o kitų ran- 
kose tai nepasiteisina, negali pasidaryti visuotine metode ir pretenduoti 
į tobulumą. ' 

Būnant Boehler'io klinikoje, teko matyti, kaip jis ir jo asi- 
stentai akylai ir kruopščiai kiekvieną, kad ir paprastą, lūžimą tiria 
ir gydo. Tame ir yra Boehler'io klinikos didelis pranašumas ir pa- 
sisekimų paslaptis. Gal būt, kiekviena metodė, Boehler'io pavyzdžiu 
labai rūpestingai ir kruopščiai pritaikyta, galėtų duoti tokius pačius gerus 
padarinius, Boehler'io knyga pasidarė labai populiari tik todėl, kad 
ji labai instruktyviai parašyta. Tat yra daugiau smulkių 
praktiškų apie kaulų lūžimų gydymą pamokinimų rinkinys, negu objek- 
tyviai moksliškas veikalas. 


5. Gyd. B. Zacharinas: Pasisakyti griežtai už vien tik kon- 
servatyvų, ar vien tik operatyvų lūžimų gydymą, negalima. Yra atsitiki- 
mų, kur konservatyvus gydymas nieko nepadeda. Tenka tada griebtis 
operatyvaus gydymo: interpozicija, jei yra didelė nereponuojama disloka- 
cija, reikalas gauti 10076 anatomiškai gerų rezultatų. Boehler'io užpuo- 
limas iš Kirschner'io, Magnus'o ir kitų vokiečių chirurgų pusės 
eina del asmeninių sumetimų, o ne del metodės tikslingumo. Man teko 
po didžiojo karo, rodos, 1921 metais, dalyvauti vokiečių chirurgų pir- 
mame po karo kongrese, kur Boehler'į mačiau pirmą kartą. Jis de- 
monstravo savo milžinišką medžiagą. Ten buvo šautinių lūžimų įvai- 
"riose galūnėse gydymo rezultatai serijomis po 100—150 atsitikimų. To- 
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kios milžiniškos medžiagos, tokių gerų rezultatų ir anatominiu, rentge- 
niniu bei funkciniu atžvilgiu sunku buvo sau įsivaizduoti. Karo metu 
jis tik tuo ir užsiiminėjo. Jo pranešimas turėjo nepaprastą pasisekimą: 
jam ilgai plojo visas suvažiavimas, tokio džiaugsmo man neteko dar 
niekada matyti kongreso metu keno nors kito asmens atžvilgiu. Neigti 
jo prityrimą, taip pat ir jo padarinius, mes negalime. Man pačiam ne- 
teko būti jo institute. Bet mano artimesnieji kolegos gyd. S. Rabina- 
vičius ir gyd. R. Kaplanaitė-Molkienė iš eilės buvo nuva- 
žiavę pas Boehler'į. Ir tada aš dar daugiau pradėjau vertinti Bo e- 
hler'io metodę. Mes turime jam būti ypatingai dėkingi už tą meilę, 
kurią jis sugeba įkvėpti savo klausytojams kaulų lūžimų gydymo atveju. 
Klinikose ar ligoninėse jaunieji asistentai nemėgsta traumatologijos, 
nemėgsta lūžimų. Tik vėliau subrendę, jie pradeda suprasti lūžimų gy- 
dymo svarbą. Dėka Boehler'iui, visi jo įstaigą aplankę kolegos ir ten 
padirbėję, pradeda su ypatingu atsidavimu, su ypatinga meile reponuoti 
ir gydyti lūžimus. Aš turėjau progos stebėti mano artimesniųjų kolegų 
atsinešimą lūžimų gydymo atžvilgiu prieš ir po jų mokslo komandiruo- 
čių. Neigti ar pulti Boehler'į, tuo labiau peikti jį, nėra už ką. 


6. Gyd. V. K. Burba atsako į diskusijas: Panaudotoji pranešime 
medžiaga yra ir mano, ir paimta iš literatūros. Apskritai, galima pasa- 
kyti, kad operatyvus kaulų lūžimų gydymas yra reikalingas tinkamų įran- 
kių ir chirurgiško prityrimo. Aš pats žinau labai blogus padarinius jaunų 
neprityrusių chirurgų rankose, vartojant operatyvų lūžimų gydymą. 


11. Gyd. P. Kusa skaito pranešimą: 

„Varices cruris gydymas 669; vynuoginio cukraus skiedinio 
švirkštimais“. 

(Ištisą tekstą žiūr. , Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 652—655 psl.). 

Diskusijos: 


1.. Gyd. St. Kudirka siūlo vynuoginio cukraus švirkštimus 
leisti kartu su insulinu. 


2. Prof. V. Kuzma: Vietoje 667 vynuoginio cukraus švirkšti- 
mų į venas, vartojame tikriau veikiantį sol. natrii chlorati 207. Ta pa- 
čia technika perrišus vena saphena, in trigono Scarpae ir į apatinį jos 
galą leidžiama apie 7—8 ccm šito skiedinio. Trumpiems, bet žymiems 
skausmams ir mėšlungiams numalšinti galima pridėti kiek anestezuo- 
jamųjų vaistų.  Komplikacijų nesusidarė. Ambulatoriškai vartojant 
NaCl švirkštimus į vena saphena, neperrišus jos, gali įvykti skaudžių 
nekrozių, patekus tirpalui į aplinkveninius audinius. 


Nors Trendelenburg'o fenomenas rodo, kad vena saphena prisi- 
pildo iš viršaus iš vena femoralis pusės, bet yra ir anastomozinių šakučių 
blauzdos bei šlaunies srityse, kuriomis susisiekia kraujas tarp vena fe- 
moralis ir vena saphena. Tos šakutės gali būti daugiau skersos arba 
įstrižos ir bent per daug skersos, bet del to neatpuola galimumas trom- 
bams patekti iš vena saphena į vena femoralis, jei turėsime galvoje 
Schultze's kapiliarų ir anastomozinių kraujagyslių šakų tyrimą, NaCl 
daugiau griauna kraujagyslių sienelių endotelį, del ko geriau užanka 
venos, neduodamos galimumo nuo jų sienelių atsiskirti trombams. 
Per anastomozines šakutes galėtų patekti iš vena saphena į vena femo- 
ralis tik toks NaCl, prasiskiedęs krauju, kiekis, kurs toliau nebegali 
pakenkti venų sienelių ir trombų nebesudaro. Jei tenka daryti kar- 
totiniai švirkštimai, tai tat mes darome maždaug kas savaitė, nors nema- 
tome žalingo veikimo ir iš dažniau kartojamų švirkštimų. Vengiame gy- 
dymo švirkštimais, esant simptominiams varices cruris, šiais atvejais: 
vitium cordis, graviditas, del trombozių ir panašiais atvejais. 
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3. Gyd. Kr. Gudaitis: Gana daug turėjau Klaipėdos miesto 
ligoninėje varices cruris atsitikimų, kuriuos dažnai gydydavau 667 
gliukozės skiediniu „,cabiven“. Leisdavau stovinčiam ligoniui, kurio 
aukščiau kelio arba ties keliu išplėstą vena saphena iš viršaus užspau- 
dus, cabiven'a įšvirkšdavau tiesiog į venos mazgus pagal reikalą 1—3—5 
ccm. Po to, tuojau uždėdavau, pradedant nuo pėdos, elastingą spaudžia- 
mąajį tvartį. Padariniai būdavo gana geri. Turėjau vieną atsitikimą, 
kuriam varices cruris buvo su dideliu ulcus cruris varicosum. Ligonis 
sirgęs ir gydęsis apie 12 mt. Šituo atsitikimu nepasisekė labai dideli va- 
rices trombuoti gliukozės skiediniu. Šituo atsitikimu mano buvo pada- 
ryta veninių mazgų ekstirpacija. Uždėjus elastingą tvartį, ulcus cruris 
varicosum užgijo per 4—6 savaites. 


4. Prof. V. Kanauka: Kokį tirpinio kiekį suleidžia į vena sa- 
pheną, kaip reguliuoja spaudimą ir kaip prelegentas žino, kada turi su- 
stoti švirkštęs? Tat yra labai svarbu, kadangi poodinės vena saphena 
sistemos venos, bent blauzdos srityje, turi anastomozes su giliosiomis 
vena femoralis sistemos venomis. Taigi, perdaug suleidus, arba pavar- 
tojus per didelį švirkšto kamščio spaudimą, galima gauti tirpinio praė- 
jimas pro anastomozes į giliasias venas, sukelti jų trombozę, o kartais 
net embolijas. 


Sutinku, kad venų mazguose tirpinys gerokai prasiskiedžia krau- 
ju, ir, kai per anastomozes į giliąsias venas patenka, tai jau būna pra- 
skiestas. Betgi manau, geriau būtų vadovautis kuriuo nors indeksu, kad 
iš paviršutinių venu į giliasias tirpinys visiškai nepatektų, nes gali būti 
patekęs nepakankamai praskiestas ir vis delto sudaryti trombą. "Toks 
trombas netgi būtų silpniau prie venos sienelės fiksavęsis ir greičiau 
galėtų sukelti emboliją. Teoriškai tokis klausimas pastatyti reikėtų, 
nors praktiškai, kaip matome iš didelių statistikų, giliųjų venų trombo- 
zių ir embolijų nebūna. 

Trendelenburg'o fenomeną aš aiškinu taip, kad vena femoralis 
aukščiau fossa ovalis ir vena iliaca dažnai neturi vožtuvų, o vena sa- 
phena magna vožtuvai tampa nepakankamais ir tuo būdu susidaro hid- 
raulinis kraujo stulpo spaudimas, išplečiąs vena saphena sistemą ir su- 
kelias varikozinius išsiplėtimus. 


5. Prof. E. Vinteleris: Aš žinau vieną varices cruris sinistri 
atsitikimą, gydytą, rodos, NaCl skiediniu. Prieš gydymą nebuvo ko- 
jos patinimo, o po gydymo atsirado putmenos. Antroji koja nepatinusi, 
todėl sunku prileisti, kad putmenos atsirado del širdies blogo veikimo. 
Ar neužtrombuojama kartais perdaug venų, kas galėtų sudaryti sunku- 
mų kraujo apytakai? 


6. Priv.-doc. J. Meškauskas: Galvos svaigimas aiškinti vien 
didesnio gliukozės kiekio patekimu į kraujo apytaką, man rodos, būtų 
sunku. Mes žinome, kad suleidžiama į veną 257 ar net 5074 gliukozos 
ir net didesni kiekiai, bet tokio simptomo nepastebima. Čia, matyt, yra 
nerviškas veikimas refleksiniais keliais. 


7. Gyd. P. Kusa atsako į diskusijas: Varices cruris užtromba- 
vimas su NaCl yra labai skaudus. Vynuoginio cukraus skiedinys veikia 
švelniai. Gilesnių venų užtrombavimo nemačiau. 

(Pr.-doc. J. Meškauskui): Praktiškai imant, galvos svaigimas 
yra toks reiškinys, kuris verčia nutraukti operaciją, nepaisant, kaip ta- 
sai reiškinys bus aiškinamas. 


12. Gyd. L. Feldšteinas skaito pranešimą: 

„Furunkuliozės gydymo mėginimas glikokolio intraveniniais 
švirkštimais“. 

(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 655—659 psl.). 
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Diskusijos: 


1. Prof. V. Kuzma: Kaip veikia glikokolis, patekęs į venas? 
Jei nustatytume Ph kraujyje bei šlapimuose, tai turėtume šiokį tokį 
raktą glikokolio veikimui furunkuliozei išaiškinti. Tuomet būtų aiš- 
kiau, kada galima laukti iš jo veikimo teigiamų arba neigiamų pada- 
rinių. 

2. Gyd. J. Žemgulys: Iki šiol iš visų vaistų furunkuliozei gy- 
dyti man geriausių rezultatų davė kompresai su nepraskiestu 960 spi- 
ritu. Jie visada padeda. Tik spiritas brangus ir gydymas trunka ilgo- 
kai, 1—2, o kartais ir 3 savaites. Pranešėjo minimoji priemonė, jei pa- 
siteisintų, būtų dar geresnė: ji yra pigesnė ir veikia greičiau. 


3. Vet. gyd. Radvila klausia, ar pas mus vartojamas Bezredkos 
antivirusas? 


4. Gyd. L. Feldšteinas atsako į diskusijas: 

Apie glikokolio veikimo būda, kaip esu paminėjęs savo praneši- 
me, maža ką težinome. Reikia prileisti, kad amino rūgštys veikia kaip 
vazodilatatorius, del ko kraujo apytaka gerėja, Reikia manyti, kad pa- 
našiai veikia ir amino rūgštys ulcus ventriculi atveju. 

Esant karbunkului vieną kartą mėginome švirkšti glikokolio į 
venas. Tačiau pastebimų padarinių nesame gavę. Manau, kad glikoko- 
lis yra per silpna priemonė karbunkului gydyti. 

Autovakcinas vartojame su gana gerais padariniais. 


13. Gyd. Ip. Čiburas skaito pranešimą: 
„Mentės navikai“. 
(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 659—664 psl.). 


. 


Diskusijų nebuvo. 


14. Gyd. K. Pautienis skaito pranešimą: 
„Apie žaizdų atvirą gydymą“. 
(Ištisą tekstą žiūr. „Medicina“ 1940 m 8—9 nr., 664—667 psl.). 


Diskusijos: 


1. Gyd. V. K. Burba: Žaizdas gydant su Ol. jecoris aselli, gau- 
nama gerų padarinių. 


2. Gyd. Fl. Tallat-Kelpša: Yra ir uždaras žaizdų gydymo bū- 
das, net užgipsavus, ir jis yra labai geras. 


3. Prof. V. Kuzma: Atviro žaizdų gydymo pirmieji nuopelnai 
priklauso Ni1s'ui Finsen'ui, Bernhardtui, Rolie ir daugeliui kitų 
didžiojo karo gydytojams, tą metodę taikiusiems. Kaip ir pirmiau buvu- 
siuose chirurginiuose kongresuose teko mums nurodinėti, taip ir šį kartą 
tenka pakartoti, kad, žaizdas gydant, pirmiausia nereikia užmiršti tas 
žaizdas turinčio ligonio, jo konstitucijos savybių ir panašiai. 


4. Gyd. Kr. Gudaitis: Iš pranešimo sunku suprasti, kurios 
žaizdos gydytinos atvirai. Pvz., ulcus cruris, uždėjus dermatolio tepalo 
ir spaudžiamąjį tvartį, palikus kokiai savaitei, gerai užgyja. Iš tepalų, 
kai žaizda pradeda granuliuoti, tai galima pavartoti ol. jecoris per pusę 
su medumi. Gerai įsižiūrėjus, galima pamatyti žaizdoje salelių, kas rodo, 
kad susidaro epitelis ne tik iš kraštų, bet ir iš kapiliarų. 


5. Prof. V. Kanauka: Gyd. K. Pautienis yra vienas veik- 
liausių Lietuvos Chirurgų Draugijos narių. Kiekvienam suvažiavimui 
jis parengia vieną, kartais net ir du pranešimus. Ir dabar malonu buvo 
išgirsti gyd. K. Pautienio pranešimas visuomet chirurgui aktualia 
tema, būtent, apie žaizdų gydymą. Tiktai pranešėjo tyrimo metodikoje 
man neviskas yra aišku. Pranešėjas, kalbėdamas apie žaizdų patologiją, 
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vienoje vietoje griežtai pasisakė: „nei fibroblastų, nei angioblastų ir nei 
klajojančių narvelių aš nemačiau“. Čionai pranešėjas nori griauti iki šiol 
buvusias teorijas. Tuomet kyla klausimas, kuriomis metodėmis pranešė- 
jas tų narvelių ieškojo? 


5. Gyd. Br. Stukas: Kuris laikotarpis yra praėjęs po pirmo 
ir antro žaizdos nufotografavimo ir kuris fotografavimui reikalingas ats- 
tumas? 


6. Prof. E. Vinteleris: Baltos salelės, kurios pasirodo žaizdos 
viduryje, iš kur manoma, kad epitelis pasidaro iš endotelio, tai yra ne- 
priprasta. Ar negalėjo epitelinės salelės atsirasti iš pasilikusių liaukų? 


7. Gyd. K. Pautienis atsako į diskusijas: 


Žaizdų gydymo klausimas visada buvo ir yra aktualus, ypač mums 
chirurgams, ką liudija ir šitos gyvos diskusijos. Jei, pvz., žaizda yra 
didelė, kokių 10 cm pločio ir 20 cm ilgio, ir yra sunaikintas visas odos 
sluogsnis, net iki raumenų ir sausgyslių, tai tuo atveju tenka atsargiai 
laukti, kad žaizdos viduje pasidarytų speneliai, salelės, iš kurių eitų epi- 
telizacija. Tokia didelė žaizda dažnai ištisus mėnesius neužgyja ir ji 
epitelizuojasi tik iš pakraščių. Žaizdos viduje nėra epitelizacijos. Aš savo 
pranešime esu minėjęs, kad tie žaizdos speneliai ir salelės susidaro iš 
įvairių forminių elementų (angioblastų, fibroblastų ir kitų), kurie, pasak 
kai kurių autorių patologų, duodą epitelizaciją ir iš žaizdos vidurio. 
Man neteko matyti epitelizacijų žaizdos viduryje iš minėtų spenelių ir 
salelių, esant didelei žaizdai ir sunaikinus visus odos priedus, iki raumenų 
ir sausgyslių. Nors kaikas manytų, kad čia yra lyg griovimas senų teo- 
rijų, bet reikia pasakyti, kad teoretiškai, gal, ir galima tokia epitelizacija 
žaizdos viduryje. "Tat būna tiktai paviršutinėse žaizdose, pasilikus odos 
liaukų likučiams (plaukų maišeliams), bet didelėse žaizdose, esant di- 
delei sekrecijai ir gausioms granuliacijoms, reikia spėti, kad sekrecija ir 
granuliacijos užgula beaugančias saleles ir spenelius ir juos sunaikina, 
del ko jų ir netenka matyti. Žaizdos granuliacijos tiriamos Patologijos 
Institute, kaip ir kiti patologiniai preparatai, paėmus granuliacijos ga- 
baliuką iš žaizdos vidurio. 

Atviru gydymu gydau dideles, gilias, plačiais paviršiais žaizdas, 
pasidariusias po sužalojimų. 

Visokias opas (ulcus cruris ir kitas), specifiškas infekcinės kilmės 
opas ir kitokias žaizdas, atsiradusias ne nuo sužalojimų, nesiūlau atvirai 
gydyti. 

Nuo pirmo iki antro Šalėdos fotografavimo praėjo 3 dienos. Fo- 
tografavimui atstumas, rodos, neturi reikšmės, nes prie žaizdos pakraščio 
stovi pridėtas su milimetriniais pažymėjimais mastelis, kuris rodo, kad 
atvirai gydoma žaizda iš pakraščių epitelizavosi (per 3 dienas) apie 
3 mm; o ta pati žaizda, uždarai gydoma, žaizdos pakraščiais visai nesi- 
epitelizavo. 


Pranešimai baigti. Toliau eina 


V. SUMANYMAI IR PAGEIDAVIMAI. 


1. Gyd. J. Jaržemskis siūlo, kad kitais metais būtų ne tik 
teoriniai pranešimai, bet ir praktikos darbai, ir kad suvažiavimo dalyviai 
galėtų aplankyti klinikas. 


2. Gyd. Br. Stukas primena, kad šįmet suvažiavimo darbų tvar- 
koje susidarė vinigretas, nes neprisilaikyta jokio plano. 


3. Gyd. St. Kudirka siūlo prisilaikyti vieno klausimo, ir - tada 
jis galima būtų geriau išnagrinėti. 
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4. Gyd. J. Jaržemskis siūlo Lietuvos Chirurgų Draugijos var- 
du surengti ekskursiją į užsienius. 


5. Gyd. Al. Dumbrys primena, kad, norint turėti ir teorinę 
dalį ir aplankyti klinikas, suvažiavimui reikia skirti dvi dienos. 


6. Prof. V. Kanauka: Suvažiaivmo programa, iš tikrųjų, ga- 
lima pavadinti vinigretu, kaip kad gyd. Br. Stukas yra pasakęs, nes 
temų buvo daug ir jos visos įvairios. Bet čia ne valdybos kaltė. Valdy- 
ba, sustatinėdama programą, daugiau svarbesnius ir artimesnius klau- 
simus skirstė į vieną grupę. Seniau, prof. Hagentornui pirminin- 
kaujant, buvo mėginama suvažiavimo programoje paimti viena pagrin- 
dinė tema ir ji visapusiškai išnagrinėti, pvz., sepsis, sąnarių tuberku- 
liozė. Bet toliau gyvenimas parodė, kad kol kas tokia kryptis mūsų 
suvažiavimų programose neišsilaiko. Tikėsimės, kad ateityje šita kryptis 
bus įgyvendinta. 

Del kai kurių kolegų pageidavimų užtęsti suvažiavimą dviem die- 
nom, turiu pasakyti, kad taip būtume ir padarę, jeigu pranešimų skaičius 
į vienos dienos programą nebūtų tilpęs. Antra vertus, turiu pasakyti, 
kad buvo girdėti ir priešingų nuomonių, kad kai kuriems kolegoms iš 
provincijos būtų sunku dvi dienas gaišti. Kai del norinčių aplankyti kli- 
nikas, turiu pasakyti, kad tuo tarpu naujos klinikos nebaigtos, o seną- 
sias visi gerai pažįsta. Pagaliau, norintieji visuomet vienai dienai gali 
pasilikti Kaune ir virš oficialios programos klinikas aplankyti. Manau, 
kad klinikose jie bus malonūs svečiai. 


Pirmininkaujantis gyd. J. Stasiūnas padėkojo nariams už ak- 
tyvų dalyvavimą ir padarytus pranešimus. 


Posėdis baigtas 20 val. 35 min. 


L. Melamedas. 


Dvylikapirštės žarnos zondavimas vaikų tulžies 
takų susirgimų, ypač lambliazės, atvejais. 


(Pabaiga*?). 


Savo atsitikimais aš tyriau visus vaikus, kurių anamnezi- 
niai duomenys, liečią esamą ligą, skausmų pobūdį, persirgtas 
ligas, atsižvelgiant į paveldėtinį apsunkinimą, kėlė įtarimą apie 
Kepenų, tulžies pūslės bei takų susirgimą. Gautuosius obiekty- 
vius duomenis papildžiau šlapimų urobilino bei urobilinogeno ir 
tulžies dažų kokybiniais mėginiais, taip pat bilirubino kraujyje 
kiekybiniais tyrimais (Hiimans'o van den Bergh'o mo- 
difikuota metodė). Po šito įžanginio tyrimo darydavau dvyli- 
kapirštės žarnos zondavimą. 

Dvylikapirštės žarnos zondavimo technika, iš tikrųjų, yra 
gana paprasta. Prieš zonduojant, reikia įsigyti vaiko pasiti- 
kėjimas ir išaiškinti iam, atsižiūrint į io amžių ir inteligenciją, 
veiksmo naudingumas io sveikatai. Visas veiksmas buvo atlie- 
kamas bendrinėje salėje, slaugytojos globoje, kuri atitraukdavo 


*) Straipsnio pradžia „Medicinos“ 1940 m. 7 nr. 538 — 546 psl. 
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vaiko dėmesį, pasikalbėdama ar pasakėles skaitydama. Vaikai, 
kuriems šitas veiksmas iau buvo daromas, dažnai padrąsindavo 
naujokus, prieš atliekant pirmąjį, sunkiausį zondavimą. Zon- 
do olyvos pračiimas į dvylikapirštę žarną lengviau pavyksta 
paprastoie aplinkoje, to paties gydytojo arba slaugytojos aki- 
vaizdoie, tuo tarpu kai Žiūrovų akyse (pvz., gydytojams vizi- 
tuojant ligonius) tam tikro susijaudinimo dėka dažniausiai ap- 
vilsta (skrandžio peristaltikos sustabdymas). Todėl dvylika- 
pirštės žarnos zondavimas yra veiksmas, visiškai netinkamas 
demonstracijai. 


Zondavimui vartodavau Einhorn'o guminį zondą 1 metro 
ilgio, storomis sienelėmis. Zonde yra padalinimai kas 5 cm; 
įis turi sagos pavidalo metalinį mandreną. Kūdikiams tin- 
ka Nėlaton'o kateteris 14 ar 15 nr. su trimis ženklais 20, 25 ir 
30 cm atstu. Ant kateterio galo yra metalinė kriaušės pavidalo 
Gross'o olyva su mažytėmis skylutėmis. 

Sėdinčiam, plačiai išsižiojusiam ir iškišusiam liežuvį vaikui 
įvedama olyva iki stemplės arba skilvio ir ištraukiamas man- 
drenas. Toliau zondas slenka stemplės ir skrandžio normalios 
peristaltikos pagalba, taip pat olyvos svorio dėka. Mažesniems, 
priešinantiems vaikams zondas galima įvesti pro nosį. Žondo 
pračiimo į dvylikapirštę Žarną laikas labai dažnai pailgėja, pa- 
reinamai nuo skrandžio turinio rūgštingumo, nuo skrandžio pe- 
ristališkų iudesių, nuo io nusileidimo ar išsiplėtimo, pagaliau, 
nuo pylorus'o spazmo arba susiaurėjimo. Kai po 10—15 min. 
zondas bus patekęs į pylorus'o apylinkę, tiriamasis guldo- 
mas klasiškoje Holzknechto ir Lippmann'o padėtyje 
ant dešiniojo šono su pakeltu dubeniu ir siūloma įam praryti dar 
20—30 cm zondo. Be to, priminsiu, kad patartinas Čamus'o 
pagamintas zondas, švelniais pastoliais iš nerūdijančios įvijos 
(spiralės), į kurį kiekvienu momentu galima įvesti lygus fišbi- 
ninis mandrenas, suteikiąs zondui reikiamą standumą. Laikas 
nuo zondo nurijimo iki jo patekimo į dvylikapirštę žarną svy- 
ruoja tarp 10 min. ir pusės valandos. Pylorus'o pasipriešinimo 
aktyvaus nugalėjimo dėka, šitas zondavimas įgauna greitą ir 
betarpišką pobūdį. Vykęs zondavimo padarinys pareina taip 
pat nuo mokamo zondų konservavimo. Nereikia ilgai ių virinti, 
geriau jie sterilizuoti formalino pagalba (Reznik). Iš viso 
dvylikapirštės žarnos zondavimas yra savo rūšies menas, rei- 
kalingas technikos ir įgudimo, nepaisant pavartoto zondo rū- 
šies. 

Vidutiniškai po pusantros valandos olyva būna patekusi į 
dvylikapirštę žarną ir tuomet pradeda pro zondą tekėti gintariš- 
ka dvylikapirštės žarnos sunka, kuri, pritaikius šitą veiksmą 
dar nevalgiusiam, turi nedidelę dvylikapirštės žarnos ir kasos 
sunku priemaišą ir susideda svarbiausiai iš A-tulŽžies, kilusios. 
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iš užkepeninių tulžies takų. Gautas šarminis ar neutralus gin- 
tariškos spalvos skystis surinktinas į atskirą mėgintuvėlį ir 
darytinas fiziškas, chemiškas, mikroskopiškas ir eventualiai 
bakteriologiškas tyrimas. 

Dvylikapirštės žarnos zondavimas sujungiamas su Me l|- 
tzer-Lyon'o mėginiu: gavus atitinkamą kiekį A-tulžies, 
pro zondą įšvirkščiama 20—30 cm sušildyto sol. magnesii sul- 
furici 339/o, 109/o peptono skiedinio, 109/o alyvos emulsijos arba 
209/o cholopeptono „Elen“ skiedinio. Po 15—30 min. pradeda 
tekėti tamsiai ruda B-tulžis, arba pūslės tulžis. Kai 
kuriam laikui praėjus, tulžis tampa labiau skysta ir įgyia citri- 
niškai gelsvą spalva (kepenų C-tulžis). Analogiškai, 
kaip aukščiau suminėtieji cholokinetiški preparatai, veikia gland. 
hypophysis užpakalinės dalies ištraukos (pituglandol ,„Roche“, 
6 Voegtlin'o vienetai) paodinis išvirkštimas, po kurio retleksas 
eina dviem fazėmis: simpatikotropinėie (atoninėie) fazėje tul- 
žies tekėjimas susituri ir tiktai po 25—35 min. parasimpatiko- 
tropinėje (vagotoninėje) — atsiranda labai tamsi (nepraskiesta) 
B- tulžis. 

Prieš pūslinę B - tulžies kilmę Einhorn daro keletą prie- 
kaištų, būtent: laipsniškas tulžies nusidažymo pasikeitimas, 0 
nestaigus, kaip reikėtų laukti tulžies pūslei susitraukiant; tul- 
žies nudažymo intensyvumo pareinamumas nuo sol. magnes. 
sulfurici stiprumo; keletą kartų trumpais laiko tarpais reilekso 
pasikartojimo galimumas; tamsios tulžies gavimas, užsikimšus 
tulžies pūslei akmeniu, pūliais ar kraujais, arba išpiovus tulžies 
pūslę. Visa tatai patvirtina Einhorn'o įsitikinimą, kad tamsi 
tulžis esanti padidėjusios kepenų cholerezės padarinys. Tačiau 
Matsuo pas nešiotojus rasdavęs vidurių šiltinės lazdelių 
tiek B-tulžyie, tiek ir punktatuose iš jų tulžies pūslės. Už 
B-tulžies pūslinę kilmę kalba cholecistografiški tyrimai 
Graham'o metode, taip pat chromocholoskopinio (indigokar- 
mininio) Hatziėganu-Halitza mėginio pagalba. Tamsi 
tulžis, gaunama kartais po-4—6 savaičių, tulžies pūslę išpiovus, 
vyra bendrinio tulžies latako pavaduojamos veiklos padarinys. 

Keletą žodžių suminėsiu apie vad. diskinezes, kurios pri- 
skiriamos prie organų neurozių. 

Tulžies pūslės išsituštinimas pro tulžies pūslės lataką ir 
pro bendrinį tulžies lataką remiasi jos raumens ir atitinkamų 
siinkterių neuroraumeniniu vaidmeniu, ypač įtakoje impulsų, 
veikiančių iš dvylikapirštės žarnos arba per krauio apytaką (pi- 
tuglandolis, pilokarpinas, histaminas ir kt.). 

Micheida's nuomone, ne be reikšmės esą dvylikapirštės 
žarnos raumens judesiai, ypač jų sukelto viduržarninio spaudi- 
mo kritimo dėka (čiulpiamasis veikimas). Tulžies išvedamuo- 
siuose ir surenkamuosiuose (tulžies pūslėie) takuose vy- 
rauja Bavliss'o ir Starling'o dėsnis apie priešingą iner- 
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vavimą (the law of the contrary innervation): 
del n. vagus lengvo sudirginimo, atsipalaidavus papilla Vateri, 
įvyksta tulžies pūslės toniškas susitraukimas ir jos išsituštini- 
mas (Meltzer). N. vagus smarkesnis sudirginimas sukelia 
stinkterių užsidarymą, del ko tulžies pūslė, būdama labai įtemp- 
ta, smarkiai ir skausmingai susitraukia. Sudirginus n. sympa- 
thicus, tulžies pūslės raumenys suliaunėja. Grynos tunkcinės 
diskinezės pagrindą pusėje atsitikimų sudaro hormoniniai, psi- 
choneuroziniai pakitimai arba vegetacinė stigmatizacija. 

Dažnai konstatuojamas tulžies takų bei pūslės išvaromo- 
sios iėgos susilpnėjimas (sunykimas) arba padidėjimas. Sutri- 
kimas gali paliesti sftinkterius, susilpnindamas retencines jėgas 
(suliaunėiimas) arba ias padidindamas (susitraukimas). Paga- 
liau, reguliuojamojo ir sulaikomojo mechanizmo sutrikimas gali 
lokalizuotis lygiuosiuose raumenyse arba jų inervacijoje. Todėl 
skiriame hipotonines (hipokinetines, atonines), hipertonines 
(spazmines) ir hiperkinetines diskinezes*). Diskinezei nustatyti 
padarytinas rentgenologiškas tyrimas, būtent, Hatzieganu- 
Halitza mėginys sugretintas su Meltzero-Lyon'o mė- 
giniu ir po pituglandolio įšvirkštimo gautuoju padarinių. 

Tulžies pūslės reflekso nepasireiškimo priežastimi yra tul- 
žies pūslės nebuvimas, visiškas įos ištuštėjimas arba pūslės la- 
tako užsidarymas, sienelės susitraukiamumo sumenkėjimas (su- 
liaunėiimas), koordinacijos tarp sphincter papillae ir tulžies pūs- 
lės stoka, tulžies pūslės sienelės nesugebėjimas koncentruoti tul- 
žį ir pūslės surandėiimas. Teigiamojo reflekso po vienkartinio 
dirginamojo preparato įvedimo atveju tulžies pūslė visiškai ne- 
išsituština, lieka likutis, kurį antrą kartą ivedus to paties ar kito 
preparato, pūslė išvaro. 

Tulžies pūslės bei takų gydymas pirmiausia remiasi vieną 
kartą ar kelis kartus atliktu dvylikapirštės žarnos zondavimu 
ir sol. magnesii suliurici įvairaus stiprumo. peptono ar Ol. oli- 
varum įvedimu („non surgical drainage of the 
gall tract“ Lyon). Kadangi magnesium suliuricum, pri- 
imta per os, nepasiduoda iokiems chemiškiems pakitimams, 
daugių daugiausia atskiedžiama skrandžio sunkos pagalba, o 
peptonai nepasiduoda skrandyje virškinami, todėl dvylika- 
pirštės žarnos „drenavimo“ vietoje pavartojau per os vietinį 
produktą — cholopepton'ą „Elen“. Tatai yra putojan- 
čios granulės, susidedančios iš peptonų, magnezijos ir natrio 
glikocholato junginių. Pridėjimas del skonio ol. menthae padi- 
dina preparato tulžies gaminamąjį veikimą. Taigi, atsitikimais, 
kur negalima buvo atlikti pakankamo zondavimų kiekio, gau- 
davau gerų padarinių, pavartojęs aukščiau minėtąjį cholopep- 
toną (1—2 šaukštelius į ketvirtadalį stiklo šilto vandens už pu- 


*) Dyskinesis — valingų iudesių sutrikimas. Re d. 
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sės valandos prieš valgį, 2—3 kartus per dieną). Atleisdamas 
ligonį nuo pituglandolio švirkštimų arba zondavimų būtinumo, 
cholopeptonas puikiai patarnauja ambulatorinėje praktikoje, 
ypačiai tulžies varomųjų ir gamybos skatinamųjų savumų su- 
įjungimo savyje dėka. Pagaliau, kai kuriais atsitikimais visiš- 
kam išgzydymui reikėdavę atlikti keliolika zondavimų su 4—5 
dienų pertraukomis, kas yra lygiai sunku, kaip ir yra susieta 
kartais su atkakliais viduriavimais, pavartojus magnesium sul- 
furicum. 

Be to, taikydavau angliavandeninę - augalinę dietą, aprė- 
žęes baltymų kiekį. Riebalai, ypač lengvai virškinami (ol. oli- 
varum, sviestas), taip pat dažnas maitinimas turi įtakos tulžies 
pūslei išsituštinti. 

Kalbant apie lambliazės gydymą, yra žinomas visuotinis 
faktas, kad šitie parazitai yra labai atsparūs prieš įvairius vais- 
tus, kurių išmėginta jau nemaža, neišskiriant neosalvarsano ir 
stovarsolio. Vienintelis sėkmingas, greitai veikiąs ir nežalingas 
preparatas pasirodė esąs naujas akridino chloridas — ac r a- 
nil (sostol), Bayer'o firmos. Dažnai, pavartojus kasdien 
per 3 dienas po 0,1 šito vaisto, nebebuvo randama žarnų lamb- 
lijų nei dvylikapirštės žarnos turinyje, nei tulžies pūslėje. Ne- 
pastebėta pašalinių reiškinių, nei atkryčių (recidyvų), pračius 
daugiau kaip dviem mėnesiams. Akranilio davimas taip pat 
jungiamas su cholopeptono teikimu. 


1 


Mūsų klinikos medžiaga, liečianti ligonius, kuriems buvo 
zonduojama dvylikapirštė žarna nuo 1938 m. vasario iki 1939 
metų kovo mėn., apima 32 atsitikimus, tame skaičiuje 9 ber- 
niukus ir 23 mergaites nuo 3 iki 14 metų amž., k. a.: 


1 vaikas 3 metų amžiaus 
15 vaikų 6—9 „ * 
16 „ 10—14 1 * 


Vienas vaikas buvo atgabentas, kaip sergąs nustatytu ma- 
žakraujingumu, antras, kaip įtartas sergas vėdarėlio (appen- 
dix'0) ir inkstų geldelių uždegimu; likusieji vaikai buvo atvy- 
kę sekimui dažniausiai del pilvo chroniškų skausmų. 

Tulžies pūslės uždegimas nustatytas 5-iais atsitikimais, iš 
kurių vienas susikomplikavęs lambliaze. Dviem atsitikimais nu- 
statytas tulžies takų uždegimas, trimis atsitikimais — tulžies 
pūslės, kartu ir tulžies takų uždegimas, o 12 — lambliazė; liku- 
siais atsitikimais nustatyta hepatozė infekcinės geltligės pavi- 
dalu gripo metu, hepatopatija del naminio alkoholinio gėrimo 
ragavimo, taip pat tulžies pūslės sąstovis (diskinezė). 7-iems 
pacientams nei tulžies pūslėje, nei tulžies takuose nenustatyta 
jokių pakitimų. 
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Sąsyio tarp metų laiko ir susirgimo dažnumo nepavyko 
nustatyti. Apklausa dažniausiai neduodavo duomenų įtarti tul- 
žies takus ar tulžies pūslę susirgus. 3-mis atsitikimais iš ap- 
klausos nustatytas persirgtas kepenų susirgimas, iš jų dviem 
atsitikimais su geltlige. Vaikai dažniausiai skųsdavosi skaus- 
mais duobutėje po krūtine, dešiniųjų pašonkaulių arba bambos 
srityie. Šitie skausmai buvę duslūs arba ūmūs, antpuoliniai, 
dažniausiai nepareiną nuo maisto, dauguma atsitikimų buvę su- 
sieti su iudesiais. 

Be skausmų, vaikai skundėsi viduriavimu arba vidurių už- 
kietėjimu, riauguliu, deginimu, šleikštuliu, vėmuliu, apetito sto- 
ka, taip pat galvos skausmais, nemiga, temperatūros pakilimu. 

Tulžies pūslės uždegimo atsitikimais oda buvo 
taisyklingai nusidažiusi, ir tiktai vieną kartą turėjo gelsvą at- 
spalvį. Liežuvis nuolat būdavęs apžėlęs baltomis apnašomis. 
Kepenys visais atsitikimais būdavo padidėiusios ir skausmin- 
gos, 0 3-mis atsitikimais taip pat buvo apčiuopiama tulžies piūls- 
lė, bet tiktai pračius pirmiems ūminiams reiškiniams kartu su 
apvalkalų įtempimu ir pilvaplėvės trynimusi. Blužnies dažniau- 
siai nebuvo galima apčiuopti. 

Krauio leukocitozė neviršijo 12.000. Šlapimuose rasta uro- 
bilinogeno tiktai ūminiais tulžies pūslės uždegimo atsitikimais. 

Kyla klausimas, kuo pasirėmus, neturint būdingų apklau- 
sos duomenų ir turint maža būdingų reiškinių, galima pažinti 
tulžies pūslės uždegimo buvimas? Atsakymas yra vienas: svar- 
biausia, pasirėmus dvylikapirštės pūslės zondavimo ir tulžies 
tyrimo po pūslės reflekso sukėlimo padariniais. 

Šitais atsitikimais didžiausi pakitimai liečia tamsią B - tul- 
Žžį, nors ir A- tulžis taip pat parodo pakitimų. Jau plikomis aki- 
mis matoma, kad pūslės tulžis yra drumzlina ar turi plaukiojan- 
čių didesnių ar mažesnių kuokštelių. 

Sunkesniais tulžies pūslės uždegimo atsitikimais B - tulžy- 
ie buvo nustatytas seruminių baltymų buvimas. Urobilinoge- 
nas, būnas normaliai pūslės tulžvie, neturi didesnės diagnosti- 
nės reikšmės. 

B-tulžis buvo gaunama, pračius vidutiniškai 15 minučių 
(nuo 5 iki 30 min.) nuo cholopeptono arba magnesium suliuri- 
cum įvedimo, ir po 10—20 min. išvirkštus pituglandolio. 

Pažymėtina, kad A - tulžis buvo gaunama vidutiniškai po 
45 min. (daugiausia po 1 val. 50 min.), įvedus dvylikapirštės 
žarnos zondą. Vidutinis tulžies kiekis, kuris ištekėdavo iš pūs- 
lės, svyravo apie 30 cem (nuo 15 iki 40 cem, o diskinezės atve- 
jais — iki 60 cem). 

Diskinezės atsitikimais tulžies tekėjimas prasidėdavo, pa- 
prastai pračius žymiai ilgesnei pertraukai (slypėjimo periodas), 
ir be galo pailgėdavo (hipokinetinė diskinezė); hi- 
perkinetinės diskinezės atveiu slypėiimo periodas, tiesa, taip 
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pat ilgai trunka, bet tulžies ištekėjimas yra energingas ir gau- 
singas (daugiau kaip 60 ccm tulžies, turinčios daug bilirubino, 
nekartą cholesterino arba kalcio bilirubinato). 

Didžiausios diagnostinės reikšmės turi tulžies nuosėdų mor- 
iologiškas vaizdas. Taisyklingais atsitikimais buvo randama 
negausingų morfologinių elementų, daugiausia epitelinio pobū- 
džio, nors atskiri leukocitai preparate, panašiai kaip ir šlapi- 
muose, dar nekalba už uždegimo buvimą. 

Tulžies pūslės uždegimo atsitikimais buvo randama: gau- 
sių leukocitų (nudažytų ir nenudažytų tulžimi), kurie neretai 
padengdavo visą regėjimo lauką ir net būdavo susitelkę drumz- 
lių bei kuokštelių pavidalu; be to, raudoniųjų kraujo rutulėlių, ci- 
lindriško epitelio (dažnai gaurelių pavidalu), tulžies pūslės aps- 
kritų ląstelių, gleivių, cholestrino, bilirubino ir kalcio trifosiato 
kristalų, taip pat antkryčių arba žarnų lamblijų. 

Į pūlinius kūnelius, eritrocitus, pūslės apskritas ląsteles ir 
gleives žiūrėtina absoliučiai, kaip į mažiau ar daugiau ūmaus 
pūslės uždegimo pasireiškimą; esant gausiam epitelinių elemen- 
tų kiekiui, galima kalbėti apie tulžies pūslės deskvamacinį užde- 
gimą (cholecystitis desguamativa Brugsch). 

Tulžies pasėlių pagalba pavyko nustatyti tulžies pūslės 
apsikrėtimas bac. coli, stafilokokais, Gram - teigiamais strepto- 
kokais, taip pat Gram - teigiamais diplokokais. 

Ten, kur tulžies pūslės bakterinio pobūdžio uždegimą ly- 
dėio žarnų lambliios, parazitai tariamai parengė dirvą įsibrauti 
antkryčiams iš dvylikapirštės žarnos (parengiamasis užkrėti- 
mas). Todėl į tulžies pūslės lambliazę su diskineze tenka žiū- 
rėti, kaip į uždegimo įžengiamąią stadiją. Pridurtina, kad mažo 
kristalų kiekio buvimas dar nerodo akmenligės, bet, greičiau, 
priešakmenliginį stovį, t. y. tulžinės akmenligės įžengiamąją 
stadiją. 

Grynais tulžies takų uždegimų pavidalais nei ap- 
klausa, nei fiziškas tyrimas nebuvo būdingi. Kepenys daugiau- 
sia buvo padidėjusios ir jautrios, blužnis gi neapčiuopiama; 
kraujyje taisyklinga arba nežymiai padidėjusi Ileukocitozė. 
Diagnozė galėjo būti nustatyta, vien pasirėmus dvylikapirštės 
žarnos zondavimu ir kepenų tulžies pakitimų konstatavimu. Ši- 
tais atsitikimais C - tulžis būna lygiai drumzlina arba turi gau- 
sių kuokštelių. Seruminių baltymų buvimas C - tulžyvie yra pa- 
stovus reiškinys, lydis uždegimą, panašiai kaip urobilinogeno 
buvimas (išskyrus atsitikimus su labai gausaus pūlinių kūneę- 
lių kiekio buvimu tulžyje). Iš organizuotų sudėtinių dalių nuo- 
sėdose buvo randama pūlinių kūnelių (nudažytų ir nenudažytų 
tulžimi), sudarančių neretai didelius eritrocitų, apskritų ir ku- 
biškų ląstelių, gleivių pluoštų, antkryčių ir žarnų lamblijų susi- 
telkimus. C - tulžies pasėliai būdavo sterilūs; keliais gi atsi- 
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tikimais išauginta baltųjų streptokokų, Gram - teigiamų diplo- 
kokų, Gram - neigiamų lazdelių ir kokų. 

Pūslės tulžies takų uždegimų atsitikimais 
aukščiau aprašytieji pakitimai liečia visas tris tulžies frakcijas. 
Mortologinių elementų A - tulžyje diagnostinė reikšmė atsargiai 
buvo įvertinama. Apskritai, A- ir B- tulžies pakitimai kalba už 
tulžies pūslės uždegimą, C - tulžies pakitimai kalba už tulžies 
takų uždegimą. 

Didelį šituo darbu apimtos kliniškos medžiagos procentą 
sudaro dvylikapirštės žarnos ir tulžies takų užsikrėtimas žarnų 
lambliiomis, vad. lambliazė. 

Chroniškaja lambliaze sergančių vaikų nusiskundimai ne- 
siskyrė nuo tų, kurie pareiškiami tulžies pūslės bei takų užde- 
gimo atvejais; tačiau dažniausiai buvo skundžiamasi nerviškais 
sutrikimais, k. a.: galvos skausmais, nemiga, dirglumu ir t. t. 

Lambliazė 4 atsitikimais, tiesa, buvo galima nustatyti, pa- 
sirėmus išmatose rastomis cistomis; tačiau dažniausiai šitie pa- 
razitai buvo randami tulžyje (6 kartus — visose tulžies frakci- 
jose, 4 kartus — A- ir B- tulžyje, vieną kartą — A-tulžyje ir 
taip pat vieną kartą — B-tulžyje). Daugiausia parazitų visada 
būdavo pūslės tulžyje (patikrinta Hatziėganu-Halitza 
būdu), tik vieną kartą jų daugiau buvo C-tulžyie. 

Cistoms išmatose surasti patartina vartoti Rachman'ie- 
nės tuštinimo metodė, modifikuota Gr ot t'o. Išmatos sumaišo- 
mos su druskos skiediniu (natrii chlorati 75,0, magnes. sulturici 
30,0 ir ag. destillatae 535,0), kurio lyginamasis svoris (1,1133) 
atitinka cistų lyginamąjį svori. Taip pagamintame skiedinyje 
cistos būna pakibusios. Toliau dar labiau atskiedę jį destiliuo- 
tuoju vandeniu ir centriiugavę, lengvai surandame cistas nuo- 
sėdose. 

Didelio žarnų lambliių kiekio tulžyje atveju taip pat buvo 
randama daug pūlinių kūnelių. Šitas faktas kalba, kad šitie pa- 
razitai tikrai sukelia lambliazę, ypačiai, kad, iuos pašalinus, 
pranykdavo taip pat visokie ligos reiškiniai. Pasėliai tulžyie 
lambliazės atveiu dažniausiai būdavę sterilūs. 

Eozinofilija lambliazėje svyravo tarp 0,5 ir 99/o; be to, du 
kartu nustatyta monocitozė. Kitais atsitikimais baltojo kraujo 
vaizdas buvo netipiškas. Atsižvelgiant į žymų kirmėlių vaikų 
žarnose išplitimą, šitos eozinofilijos negalima susieti su lamblia- 
ze. Raudonojo kraujo vaizde nustatytas chlorozės tipo maža- 
kraujingumas. 

Keturiais lambliazės atsitikimais skilvio rūgštingumas bu- 
vo normalus, dvieiais atsitikimais buvo padidėjęs, o trimis atsiti- 
kimais — sumažėjęs; likusiais atsitikimais skilvio turinys nebu- 
vo tirtas. 

Tulžies pūslės ir takų uždegimo atvejais skrandžio turinys 
dviem atsitikimais parodė padidėjusį rūgštingumą, o keturiais 
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— sumažėjusį; visais kitais atsitikimais skilvio rūgštingumas 
buvo normalus. 

Bilirubino kiekis kraujyje visais atsitikimais buvo norma- 
ius (0,3—0,829/o). 

Bilirubino kiekis A-tulžyie siekė vidutiniškai 6,3 mg O/o 
(nuo 2,0 iki 12,5 mg ?/0), B-tulžyje — 20 mg Y/o (nuo 7 iki 70 
mg 9/0), o C-tulžyje — 5 mg ?/o (nuo 2 iki 9 mg */o), kas nėra 
nutolę nuo normalių kiekių. Galima buvo pažymėti lygiagretiš- 
kumas tarp tulžies spalvos ir bilirubino kiekio. 

Po antrakarčių zondavimų, įdavus per os cholopeptono, vi- 
sos tulžies frakcijos tapo skaidresnės, turėjo mažiau kuokštelių, 
susidedančių iš gleivių ir leukocitų arba žarnų lamblijų. Šitas 
preparatas buvo duodamas apie 30-čiai ligonių; iau po kelių 
jo vartojimo dienų kepenys pradėdavo mažėti, pranykdavo 
subiektyvūs negalavimai, kaip, pvz., kepenų ir tulžies pūslės 
srities skaudamumas. Po cholopeptono C-tulžis pastoviai tam- 
sėdavo (darydavosi turtingesnė bilirubinu) ir tirštėdavo. 

Penkiais atsitikimais lambliazė buvo gydoma stovarsoliu, 
8-iais gi — akraniliu. Per 3 dienas gydžius sostoliu, niekada 
nebuvo stebima atkryčio, net po 2 mėnesių. Tačiau tikrumo dė- 
liai gydymas buvo kartojamas tris kartus su 14 dienų protar- 
piais. Kad tulžis geriau evakuotųsi, kartu buvo duodama cholo- 
peptono ir taip pat vidurių valomųių vaistų. Pašalinių reiškinių 
nė kartą nebuvo stebėta. Stovarsolio atžvilgiu parazitai buvo 
atsparesni ir, nepaisant 10 dienų gydymo, nekartą būdavę 
atkryčiai. *). 

Šitas darbas turėio tikslą ne vidaus klinikos laimėiimus pernešti vai- 
kų klinikai, bet pamėginti surasti nauių gydymo kelių, norint kenčiamčiam 
vaikui suteikti pagalbos; pamėginti nuimti nuo sergančio vaiko „neuropa- 
tiios“ dėmę, taip pat surasti vaikų amžiuie šaltinių ir būdų užkirsti kelią 
subrendusio amžiaus ligoms. 


+) Klaidų atitaisymas. 


D-ro L. Melamedo straipsnio: „Dvylikapirštės žarnos zondavi- 
mas vaikų tulžies takų, ypač lambliazės, atvejais“, — pirmoie dalyie, įdėtoie 
„Medicinos“ 1940 mt. 7 num, 538 — 546 psl, yra įsibrovę keletas svar- 
besnių klaidų, kurios čia dabar atitaisomos: 


Atspausta . Turi būti 
559 psl. 3—4 eil. iš viršaus iškritimu nukritimu 
S = žurnale vadovėlyie 
541 „„ 20— 21 eil. iš viršaus cercomanas cercomonas 
kia aa LŽS d as » Lecuwenhock Leeuwenhoek 
5437-12 AA 2 Teiige Teitge 
dr T kb „ 2—10 metų tarp 2—16 metų 
545 „17 sg T “ atsit. 2 atsit. 
»  »„ 11 eil. iš apačios piktybiškas hipochrominis 
EM, ES S piktybiniu hiperchrominiu 


„Medicinos“ Red. 
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3onjųupoBauue JBEHAJŲJATHNIEPCTHOK KHINKH pH 3a00xeBaHnax 
2KEJUHBIX IYTEK y ETEKN, 0C00eHHo AxaMGAKNAaGueK. 
BrrBojibI. 


OcnoBbiBaaCb Ha NMpoK3BeneHHbIX KAMHAUECKUX ACCJE1OBAHHAX, MbI MOJKEM 
KOHCTaTHpOBATb, UTO! 

1 3a601e8anna xen4Horo NY3bIPA HOKe1YHbIX NyTeH B AETCKOM BO3pacTe, 
OC06eHHO Y AEBOUEK, AOBO/IbHO UACTBI. 

2) Hudbekuna lamblia intestinalis y nere B Buaenckoii OoGaacTW Ouenb 
pacnpocTpaHeKHa H NpH 3a601€6aHHax KEA1YHbIX NyYTEH MOXKET HTpaTb pOJIb AKCIIO- 
HHpyIOUero H BbI3bIBaIOUEro (akTOpa. 

3) B KaxA0M Caywae KENYAO4HbIX GOAeH, KOTOpbIėe MOBTOpAIOTCA NpHCTY- 
MaMH, Hy:KHO AyMaTb O 3400/1eBaHHM4 XENYUHbIX NYTEH H B KaxKAOM CnyYae 3260- 
AeBaHua B O61acTH GpiominoKH  NOJOCTW  HeAb34 YMyCKaTb H3 BHAY  HHEKIUHH 
lamblia intestinalis. + 

4) Hauano 3a601e8anHhfi Ke1UHOTo Ny3bIPA H KeNUHbIX NMyTeH, BKAIO4ai 
H :KeJUHBIC KaMHH, HY:KHO UACTO HCKATb Y:Ke B PaHHeM AETCKOM BO3pacTe. 

5) Ilyonenaabnoe 30HAHpoBaKnKHe, KaKk 6e306HAH0e H  J1ETKO BbINOJIHHMOS 
BMEIIaTEJ1bCTBO, AO/IKHO GbITb IIHpPOKO IIPHMEH4EMO IipH JiHarHocTWKe 3a6011€- 
BaHKii NegenA H Ke4HbIX nyTeli y nereti. XoTa H MOxKHO yY3HaTb HHODEKUHIO 
lamblia intestinalis, naliaa  KuCTb! napa3auTa B Kalė, HO 3HauHTeNIbHO  4ail(e 
MOXKHO HafiTH napa3HiOB B AVOACHANbHOM COKY. 

6) XoTa Aeuenue 53a601eBahHH >KeAUHOTOo NY3bIPA H KeNYHBIX MyTeH 30H- 
AHPOBAHHEM HH IPOMBIBAKHEM AYOACHYMA (pacrEOpoM magnes. suliur.) H AaeT 
XOpoLIHe pe3yAbIaTbI, BCė K 3TO BMEIIATE/bCTBO HaxO HHOTAa HeCKOJbKO pa3 
MoBTOpATb. Bonbie 3HauUenKuA, M03TOMY, HMEeT METOA naBaTb per Os cholagoga 
H3 nenToMa H magnes. sulf. (K. n. Cholopepron „Elen“, B cocraB  Koropuro 
BXOJHT Marue3HyM NENTOHATDI H CAHKOXOAKKCAbIH KaTpHH), KOTOpbIe, NO ONbiTY, 
ONOPOXKHUAIOT JKEAYHBIĖ NYTH HH BbI3bIBaIOT COKpallteHKe KEAYHOTO NMY3bIpA, 

7) DroT MeroA AeuenKa ynomaHyrbiMK ChOla.O4a MOMKHUO Ha3BATb  „Nep- 
OpaAbHBIM | ApDEHAKEM“ KEJYHBIX NyTEl (B NpOTHBONOJOKHOCTb T. Ha3. „HEXH- 
PYPCHueCKOMY ApEHAKY“, IIPH BBEACHKHH B AYOAEHYM NEnTOoHa, magnes. su:iur. 
H T. A.) H, KaK HEONMaCHblH H BepHblH MEeTOA, Oh AOJKeH GBITb IIHPOKO MpHMeHA - 
€M MpH aMŠyJaTOpHOM JEe4eHHH, 

8) [pn aeuennn |+mblia-is Mb: AOCTHranH B TeueHKe 3 AKneh nonnoro 
BbI3A0poBneHnus, naBaa „Acranyl“ +Sostol) n03aMH 0,1 |—2 pa3 B Aehib. 

Uro6bi He 6bI1 Hy:KeH KOHTPO/Jb, KOTOpblH ConpaxKeH C GOAbINHMH 3aTpY- 
AHEHKHAMH, Je4enHe 3 pa3aa noBTOpaeTCa Cc  2-HeAEJ1bHbIMH  IpGME3KYTKAMH 
(cooTBeTCTBeHHO pa3BHuTHO Mapa3nTa). 


Schlussiolgerungen. 


Auf Grund der durchgefiūhrten klinischen Untersuchungen kėonnen 
wir feststellen, dass: 

1) Die Frkrankungen der Gallenblase und der Gallenwege im Kin- 
desalter, zumal bei Mždchen, verhžltnismiūssig oft vorkommen. 

2) Die  Infektion mit Lamblia intestinalis ist bei Kindern in der 
Wilnaer Gegend sehr verbreitet und kann in den Erkrankungen der Gallen- 
wege die Rolle eines disponierenden und auslosenden Faktors spielen. 

3) In iedem Fall von Leibschmerzen, die anfallsweise wiederholt 
auitreten, soll man an eine Erkrankung der Gallenwege denken und in 
iedem Fall einer Erkrankung im Bereich der Bauchhėhle soll man die 
Iniektion mit Lamblia intestinalis in Erwdgung ziehen. 

4) Den Beginn der Erkrankungen der Gallenblase und der Gallen- 
wege, einschliesslich der Gallensteinkrankenheit, muss man oft im frūhen 
Kindesalter suchen. 

5) Die Duodenalsondierung, als harmloser und leicht ausfūhrbarer 
Eingrifi, solltę bei der Diagnostizierung von Leber- und Gallenwegs- 
erkrankungen bei Kindern breit angewendet werden. Man kann zwar eine 
Infektion mit Lamblia intestinalis erkennen, indem man die Cysten des 
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Schmarotzers in den Fdzes findet, bedeutend 6iter lassen sich die Schma- 
rotzer im Duodenalsait feststellen. 

6) Die Behandlung der Erkrankungen der Gallenblase und der 
Gallenwege mittels Duodenalsondierung und -spilung mit Magnesium - 
sulfatlėsung gibt zwar ausgezeichnete Resultate, eriordet įedoch manchmal 
eineę mehrmalige Wiederholung des Eingriiies. Eine grossere Be- 
deutung sollte deswegen der peroralen Darreichung von Cholagoga Zu- 
sammengesetzt aus Magnesiumsuliat und Pepton (z. B. Cholopepton 
„Elen“ aus Magnesiumpeptonate mit glykocholsdurem Natrium zuer- 
kannt werden, welche erfahrungsgemūss, ie nach der Dosis, die Gallenwege 
entleeren oder eine Kontraktion der Gallenblase herbeifūhren. 

7) Die Behandlungsmethode mittels der erwdhnten Cholagoga konnte 
man „eine perorale Drainage“ der Gallenwege nennen (zum Unterschied 
von der sogenannten „nicht chirurgischen Drainage“ mittels Einfūhrung 
von Magnesiumsuliat, Pepton u. dergl. in das Duodenum) und als unge- 
fdhrliche und sichere Methode in der ambulatorischen  Behandlung 
empiehlen. 

8) In d-r Behandlung der Lambliase haben wir durch Anwendung von 
Acranil (Sostol) in der Dosis von 0,1 ein-bis zweimal tūglich im 
Lauie von drei Tagen vollę Heilung erzielt. 

Um eine Kontrolle, die grosse Schwierigkeiten bereitet, zu erspa- 
ren, wird die Kur dreimal in 2-w6chentlichen Abstanden (entsprechend 
der Entwicklugszeit des Schmarotzers) wiederholt. 


Gyd. Z. Rudaitis. 


Pastaba del pes eguino-varus congenitus 
gydymo laiko : 


Pes eguino-varus congenitus gydant, labai dažnai tenka su- 
sidurti su klausimu: kada patogiausias laikas tam gydymui? 
Atseit, kokio amžiaus kūdikį pradėti gydyti? Iš kasdieninės 
praktikos esu patyręs, kad daugelis praktikų gydytojų ir net 
kai kurie chirurgai neturi aiškaus nusistatymo tuo klausimu. 
. Pradėdamas kiekvieno naujo pes eguino-varus congenitus atsi- 
tikimo gydymą, aš visada pasiteirauju: ar mažą pacientą matė 
vietinis gydytojas ar akušėrė, ir kada patarė pradėti jį gydyti? 
Visuomet tekdavo išgirsti atsakant, kad buvo patarta už pusės 
metų, už metų arba kai kūdikis pradės vaikščioti. Visi gi šian- 
dieniniai ortopedai su labai mažomis išimtimis (kaip, pvz., 
Hass, iš Vienos, rekomenduoja pradėti gydymą antrame 
kūdikio amžiaus pusmetyje) reikalauja pradėti gydymą kuo 
ankščiausiai, 2—3 savaitę po gimimo, t. v., kada iau del mo- 
tinos sveikatos stovio šitas gydymas gali būti ambulatoriškai 
atliekamas. Taip anksti pradėię gydymą, mes turime daug 
daugiau laimės susilaukti geresnių tiek anatominių, tiek ir 
funkcinių padarinių: pirmiausia, mes išnaudojame pirmomis 
savaitėmis ir mėnesiais greitą kūdikio augimo periodą; tuo 
laiku vaikų kojų kauliukai ir sausgyslės yra minkštos, lengvai 
pasiduodančios redresacijai, net nepanaudojus stipresnės jėgos; 
švelniai elgdamiesi, išvengiame kauliukų įlūžimų bei sausgyslių 
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įtrūkimų su neišvengiamu kraujo išsiliejimu, kas ilgainiui gali 
duoti pagrindo mažuosiuose pėdos sąnariuose arthritis defor- 
mans išsivystyti; pats gydymo laikotarpis yra trumpesnis, todėl 
ir pigesnis; į tai turėtų kreipti savo dėmesį ypač vaikų ligų gy- 
dytojai ir sveikatos punktų vedėjai, į kurių rankas pirmiausia 
šitie maži pacientai patenka. 


Pridėtieii atvaizdai iš priekio ir šono vaizdžiai parodo ge- 
rus pes eguino-varus congenitus ankstyvo gydymo rezultatus 
(žiūr. 1 ir 2 atvaizdus). 


1 atvaizdas. 2 atvaizdas. 


1-me atvaizde (iš priekio) ir 2-me atvaizde (iš šono) pavaizduotas anksty- 
vai išgydytas Des eguino-varus congenitus atsitikimus. 


Jeigu anksti ir tiksliai šitą deformaciją gydysime, tai atro- 
do, kad šitos rūšies luošių Lietuvoje neturės būti. 
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Referatai. 


VIDAUS LIGOS. 


25. Proi. Norbert Henning: „Die intersternale Injektion 
und Transiusion als Ersatz iiir die intravenėsen Metoden“. . (Interster- 
ninės iniekcijos bei transiuziios — intraveninės metodės pakaitas) („D 
Med. Wschr.“ 1940 m. 127 nr.). 

Po daugelio bandymų su kontrastiniais preparatais (uroselektanu, 
abrodiliu ir, pagaliau, iodipinu), stebėdamas rentgenogramas, autorius įsiti- 
kinęs, kad įšvirkštoji į krūtinkaulio substantia spongiosa medžiaga labai 
greitai surandanti kelią į krauio apykaitos sistemą ir, būtent, pro v. 
mammaria int. 

Tuo būdu autorius priėieęs išvadą, kad intersterninės iniekciios bei 
transiuziios galinčios visiškai pakeisti intravenines. 

Intersterninių iniekcijų technika esanti artima diagnostinių sterninių 
punkcijų eigai. 

Vartojamos paprastos (Hening'o ir Korth'o) punkcinės adatos. Injek- 
ciiai vieta parenkama vidurinėie liniioie, trečiame, ketvirtame arba penk- 
tame tarpšonkauliniuose tarpuose. 

Odą dezinkiekavus, daroma vietinė odos, poodžio ir antkaulio anes- 
teziia; kadangi antkaulis yra ypatingai iautrus skausmui, dar papildoma 

subperiostine anestezija (Novokaindepot subperiostal). Adata, sujungta 
su tuščiu 10 cm švirkštu, smeigiama vertikaliai, iki paiuntama viršutinė 
kompaktos kliūtis. 

Viršutinė kompakta praduriama sukamu įudesiu. Tai atliekant, in- 
strumentas fiksuoiamas kairiąia ranka, staigiam adatos smigimui gilyn 
sutrukdyti. Kompaktinio sluoksnio pračiimas dažniausiai iaučiamas, nes 
jį lydis tam tikras trupančio kaulo garsas. Kiek įgudus, atskiriama, kai, 
adata, pračiusi purųiį sluogsnį, paliečia vidinę kompaktą, Kai“tat pasie- 
kiama, yra aišku, kad adatos angelė yra patekusi į spongiozinę kaulo 
substanciją. Darant toliau iniekciją, autorius pataria mažytę kontrolę, 
būtent: švirkštu daromas silpnas aspiracinis įudesys, tačiau pavartotoii 
iėga turi būti tiek švelni, kad švirkšte nepasirodytų smegeninės substan- 
cijos. Šitoji kontrolė vartojama tiktai skausmingumui nustatyti, kuris 
pasireiškiąs, pasikeitus spaudimui spongiozinčie substanciioje. 

Kontrolei pračius teigiamai, galima pradėti pati iniekcija. Tuščias 
švirkštas pakeičiamas pilnu, iš anksto paruoštu. Iniekuoiamoii medžiaga 
leidžiama labai pamažu, nuolatos pasukant švirkštą. Keičiantysis spaudi- 
mas turi būti tiek nežymus, kad ligonis neiustų iokio skausmo. 

Šituo nauju būdu be ypatingų sunkumų atliekamos ir krauio trans- 
fuzijos. Nusisekus punkcijai, prijungiamas kraujo pripildytas irigatorius ir 
leidžiama iš aukščio apie 1 metrą. Žinoma, tat vyksta kiek lėčiau, kaip 
intraveninių transiuzijų metu, nes pastarosioms vartojamos storesnės 
adatos. Vykstant transiuziiai labai lėtai, ii galima pagreitinti, panaudojant 
2 punkcines adatas, tarp kurių paliekamas atstumas per viena tarpšonkau- 
linį tarpą. Abi adatos prijungiamos prie bendros žarnelės išsišakoiusio 
stiklinio vamzdelio pagalba. 

Intersterninių iniekcijų vaidmuo esąs svarbus, esant išnaudotoms 
arba sunkiai surandamoms galūnių venoms, taip pat esant kraujagyslių ko- 
lapsui, kai jų prisipildymas esti nepakankamas. 

Ypatingai didelės svarbos šitos rūšies iniekcijos ir transiuziios tu- 
rėsiančios karo metu. 

Sterninės transiuziios techniškai atliekamos lengviau, kaip intra- 
veninės, kuriose su ypatingu akylumu tenka stebėti adatos padėtis; O 
sterninės transiuziios metu adatai netenka skirti tiek dėmesio, nes ji stovi 
tvirtai fiksuota kompaktoie. Tat turi ypatingos svarbos, esant neramiam 
ligoniui. 
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Autoriaus nuomone, pateiktosios metodės technika esanti tokia 
lengva, kad dargi pradedančiam gydytojui nesudarysianti didesnio sunku- 
mo. Tuo būdu sterninės iniekciios bei transiuziios esančios lygiavertės 
intraveninės metodės pakaitas ten, kur ii negali būti pavartota. 

J. Sakavičiūtė. 

26. A. A. Epštein: Principy ranneį dijagnostiki raka. (Vėžio anks- 
tvvos diagnostikos dėsniai) („Klinič. Med.“ 1940 m., 6 nr.). 

Nepaisant didelio įvairių vartojamų reakcijų skaičiaus, mes iki šiol ne- 
turime specifiškos ir plačiai vartotinos reakciios ankstyvaiai vėžio diagno- 
zei 'nustatyti. Šita aplinkybė ir skatinanti nustatinėti vėžio diagnozę kli- 
niškomis priemonėmis. 

Iš gausios medžiagos atsitikimų esą galima spręsti, kad trečdalis visų 
vėžio atsitikimų patenką dar pačioje susirgimo pradžioje. Ir iš šitų atsiti- 
kimų (virškinamųių takų vėžio atveiu) apie 3290 esą galima radikalus gy- 
dymo būdas pritaikyti Metai po metų šitas operuotinų atsitikimų skai- 
čius augas, nors būnąs didelis procentas ir tokių atsitikimų, kur opera- 
tyvus gydymas neįmanomas. 

Dažnai nesant aiškių simptomų, daugelis vėžio atsitikimų atsidurią 
iau neoperuotiname stovyvie. Ypač sunki virškinamųjų takų vėžio diag- 
nostika. 

Autorius kreipia dėmesį, kad reikėtų geriau parengti vėžio diagnos- 
tininkus poliklinikų gydytojų tarpe. Pasak autoriaus, ypač kreiptinas dė- 
mesys į prekarcinominę stadiją. Anamneze pasirėmus, galima tvirtinti, kad 
virškinamųjų takų sutrikimai pagaliau pereiną į vėžį. Iš Leningrado On- 
kologinio Instituto medžiagos aiškėią, kad 10070 vėžio atsitikimų buvę 
kaip tik tokių susirgimo reiškinių, kurie vėliau perėię į vėžį. 

Konečnyi, Blumield, Lurie ir kt. maną, kad 80-čia Yo skran- 
džio vėžio atsitikimų išsivystą iš skrandžio opos ir gastritų. Sėdimosios žar- 
nos vėžio išsivystyme didelį vaidmenį vaidiną kolitai, proktitai. Pažiūra, kad 
visada kreiptinas dėmesys į nuolatinius susirgimus tų organų vietų, ku- 
riose ypač mėgstąs išsivystyti vėžys, esanti labai brangi ankstyvai vėžio 
diagnostikai. 

Geriausia priemonė ankstyvai vėžio diagnostikai iš kūno paviršiaus 
esanti biopsiia. Biopsiia turinti atsakyti per kelias dienas, nes per ilgesnį 
laiką biopsiia pati stimuliuojanti vėžio augimą,  neretais atsitikimais ir 
metastazavimą. 

Autoriaus duomenimis skrandžio vėžys sudarąs trečdalį visų pikty- 
binių navikų. Apie 85970 visų skrandžio atsitikimų tenką pylorus'ui ir 
mažaiam skrandžio išlenkimui. Šitos dažniausios vėžio lokalizacijos ir 
palengvinančios, prašviečiant rentgeno spinduliais ir tiriant kitomis prie- 
monėmis, vėžio diagnostiką. Ne mažesnės reikšmės turinti mėginamoii la- 
parotomiia; kadangi iį esanti beveik visiškai nepavojinga, tai rekomenduo- 
tina visais neaiškiais ir abeiotinais skrandžio susirgimais. Svarbu negy- 
įančios skrandžio opos operuoti konservatyviai. Tat paskatiną Mc Carty 
ir Mayo duomenys, kur skrandžio opose, didesnėse už 2 cm skersmeny- 
ie, 9070 atsitikimų histologiškai buvę rasta vėžio ląstelių. 

Ir taip achilininkų, gastritininkų ir opomis sergančiųjų reguliaraus 
sekimo organizavimas rentgeno, laboratorinių tyrimų, mėginamosios laparo- 
tomiios pagalba skrandžio opų atveiu, pagaliau ambulatorinių gydytojų 
kvalifikacijos pakėlimas ir būsiančios geriausios galimos priemonės ko- 
voiant su vėžiu. K. Ambrozaitis. 


27. J. J. Lerman: K voprosu o lečenii cholecystopatiį. Eigi 
cytospatijos gydymo klausimu) („Klinič. Med.“ 1940 m., 6 nr.). 

Dabartiniu metu vartojamieii cholecystopatijų gydymo būdai nesą 
visiškai patenkinami, Šalia konservatyvaus vartojami ir operatyvūs gy- 
dymo būdai. Reikią priminti, kad kol kas į terapinį cholecystopatijų gy- 
dymo būdą dar nepadarę reikiamos įtakos parasimpatinės ir simpatinės 
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nervų sistemos veikimo puslės sienelių susitraukimams ir t. t. stebėjimai. 
Taip pat neišaiškintas liekąs sąsyiis tarp kepenu funkcijos ir didžiųių 
smagenų, taip pat ir vegetacinių reguliatorių įtaka į tulžies aparatą. 

Už tat, kol dar nesą šitie klausimai išaiškinti, šiuo metu vienas iš 
konservatyviai aktyviausių cholecystitų ir cholelitiazės gydymo būdų ir 
esąs zondo įvedimas į dvylikapirštę žarną su dideliais magn. sulfuricum 
skiedinio kiekiais. Jeigu gi šitas magn, suliur. skiediniu praplovimas nepa- 
dedąs, tai griebiamasi chirurgiško gydymo. Vis delto chirurgiškos priemo- 
nės sudarančios pavoių, o dažnai, operatyviai įsikišus, būną atkryčių, 
k. a.: tulžies takų stenozės, antriniai pankreatitai ir kt. 

Magnes, suliur. skiedinio veikimas Bergman'o aiškinamas tulžies 
pūslės susitraukimu, įtaka į sekreciją ir tulžies pūslės uždegiminį procesą. 

Lyon dvylikapirštinį zondavimą, įvedant magn, suliur. skiedinį, va- 
dinąs reileksišku Vater'io spenelio veikimu Odii ir Liudgens'o  stinkte- 
riams, del ko, kaip padarinys, ir išsiskirianti B- tulžis. Kiti, kaip Ein- 
horn, maną, kad magn. sulf. veikias ne tulžies pūslės sieneles, bet, su- 
sigėrusi pro dvylikapirštės žarnos sieneles į kraują, kepenų ląsteles. 

Pasak Ly on'o, esą ir kitų gaminių, kaip, pvz., atofanas, kurs 5 kar- 
tus padidinąs normalų tulžies išsiskyrimą, o magn. suliur. tiktai du kartus, 
bet vis tiktai magnes. suliur. liekąs nepamainomas. Gydomųių savybių tu- 
ris ne SO,, o Mg katiionas. Tiesa, magnio ionų veikimas organizme dar 
visiškai nesąs išaiškintas, bet neabeiotinai turįs didelės reikšmės. 

Magn. suliur. įšvirkščiant į veną, gaunama eiektinga priemonė cho- - 
lecystopatiioms gydyti. 

Autorius 9-iais atsitikimais suleisdavęs palengva į veną kasdien po 
5—10 ccm 2070 magn. suliur. skiedinio per 10—12 dienų. Per 2 savaites 
sekdavęs ir nustatydavęs, iei nepakakdavę, kartotinius gydymo kursus. 
Per tą laiką turėięs gerų padarinių. 

Autorius manąs, kad tolimesnis šitų priemonių išaiškinimas ir pato- 
bulinimas priklausąs klinikininkams, esą, gal, būsią galima surasti daug 
efektingiau veikiąs Mg. iunginys, kaip kad magn. suliur., ir kuris galėsiąs 
duoti dar geresnių padarinių. K. Ambrozaitis. 


VAIKŲ LIGOS, 


20. Buiak, W.: Die Besnier-Boecksche Krankheit. Granuloma 
benignum  Sundelin (Besnier-Boeck'o liga). („Mschr. f. Kinderhlk.“ Bd. 
74, S. 200 (1938). i 

Besnier-Boeck-Chaumann'o liga esanti bendrinis orga- 
nizmo susirgimas, kurs galįs pasireikšti įvairiais pavidalais, 0 bendras 
šito susirgimo požymis esąs retikulo-endotelinės sistemos pakitimai (r e- 
ticulo-endotheliosis). Susirgimo pagrindas esąs miliariniai tu- 
berkulai, susidarę iš granulini audinio infiltratų. Tuberkulai susidarą 
iš epitelinių ir plazminių narvelių krūvų, apsuptų siauru lymiocitų ruožu. 
Įvykstą hyalinizaciios židiniai, tik be iungiamoio audinio reakcijos ir be 
audinių griuvimo, negu džiovos atveiu. Gigantiški narveliai pasitaiką rečiau. 
Infiltraciios griežtai atsiskiriančios nuo sveiko audinio. 

Tiek odoie (lupus pernio, daugybinis gėrybinis Boeck'o sarkoidas, 
gėrybinis miliarinis lupoidas), tiek ir vidaus organuose iniiltratų sąstatas 
esąs panašus. Daugiausia būną daugybiniai židiniai, pavyzdžiui: liau- 
kose, plaučiuose ir odoie. Buvę aprašyti šie sindromai: Mikulicz'0 — 
ašarinių ir seilinių liaukų padidėiimas; Heeriordt'o — paausinės liau- 
kos padidėiimas, rainelės uždegimas ir nervus facialis periferinis para- 
lyžius; Lesnė-Comby hypofizinis sindromas — diabetes insipidus, 
adipositas. 

Susergą dažniausiai įaunesni asmenys (nuo 15 iki 45 metų), bet 
paskutiniu laiku buvę aprašyta daug atsitikimų ir pas vaikus (dviem au- 
toriaus atsitikimais pas 12 metų mergaites, o Tirk'o atsitikimu pas 
vaiką 10 mėnesių amžiaus). 
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Radus tipiškus odos pakitimus, kurie yra gerai žinomi dermatolo- 
gams, galima rentgenologiškai nustatyti vienos arba abieių pusių peri- 
bronchinių liaukų padidėiimas, galis sukelti piktybinės granulomos, džio- 
vos arba lymiosarkomos vaizdo įtarima. 

Kartais rentgenologiškas plaučių vaizdas primenąs miliarinę džio- 
vą (čia reikią priskirti aprašytieii tarsi miliarinės džiovos išgydyti atsi- 
tikimai). Šitų dvieių ligų diagnozavimą dažnai apsunkinąs intiltratų pa- 
sirodymas dilbių ir blauzdų srities odoie, primenąs erythema no- 
dosum. 

Paprastai, esant plaučių pakitimų išplitimui, atsirandą silpni reiški- 
niai ir kvėpuoiamuosiuose organuose, k. a.: lengvas arba praeinamas 
ūminis kosulys, dažnai būnanti lengva cyanozė ir dyspnoea, o išimtiniais 
atveiais ir sausas plaučių plėvių uždegimas; skrepliai būną gleiviški, 
nebūdingi. 

Kartais padidėiančios periferinės lymfinės liaukos (pakaušio, alkū- 
nių, sulci bicipitalis interni, krūtinės šonų), sudarydamos krūvelės, nesu- 
augusias su pagrindu ir tarp savęs. Kaulų pakitimai (rankų ir kojų pirštų 
falangose, plaštakos ir letenos, krūtinės kauluose ir t.t.) rentgenologiškai 
pasirodą, kaip kaulų praretėiimas, cystos, kaulų išnykimas arba susto- 
rėiimas („spina ventosa“); galį taip pat atsitikti ir mažųjų sąnarių 
išnirimai. 

Šitie pakitimai nesą skaudūs ir, kaip ir kituose organuose, galį vi- 
siškai pranykti. Kepenys ir blužnis galinčios padidėti. Rečiau susirgimas 
pasitaikąs inkstuose (haematuria, album inuria), epididymyie, są- 
nariuose, seilinėse liaukose, krauiagyslėse (endophlebitis) ir rau- 
menyse, : 

Susirgimo pradžia būnanti slapta, eiga be karščio, arba su protar- 
piniais temperatūros pakilimais. Kraujo vaizdas, kaip ir anemijos atveiu, 
yra reliatyvi leukopeniia, kartais eozinofilija su monocitoze; kraujo nu- 
sėdimas pagreitėięs. 

Trumpiausia ligos eiga esanti 1 metai, bet pasitaiką trunkant ligi 
5—16 metų. 

Prognozė esanti, apskritai, nebloga, bet seniems pakitimams 
pranykstant, liga galinti išplytėti kituose organuose. Ligoniai pasižymi 
neiautrumu į tuberkulina. 

Susirgimo sąsyiis su džiova neįrodytas; spėiama apie savotiškos, 
dar nesurastos, bakteriios buvimą. 

Kreipiamas dėmesys į infiltrato panašumą su raupsais, ir todėl 
bandoma gydyti Daniioie pagamintu antileproliu. Buvo daryti 
bandymai šitą ligą gydyti mažiausiais tuberkulino daviniais bei sulfar- 
senolio iniekcijomis į raumenis. Esant vietiniams pakitimams, neblogų 
padarinių gaunama gydant rentgenu. L. Melamedas (Vilnius). 


21. Hempel (Leipcigas): Die Bedeutung der Oxyuriasis und ihre 
Beseitigung durch Lubisan — Bayer. („Kndrztl. Paris“ 1940, H. 5)- 

Autorius praneša apie oxyuriasis'o gydymą lubisan'u  (rezorcino 
derivatu). 

Paruošimas: prieš gydymą duodamas maistas su mažu kiekiu 
gargažių (šlakų); 0 iš vakaro prieš gydymą neduodama valgyti; ry- 
tą nevalgęs vaikas nuryia 2 perlus lubisan'o po 0,15; 3 valandoms vė- 
liau išgeria 2—3 valgomus šaukštus ol. ricini (atsižvelgiant į amžių). 
Dienos metu šitie vaikai (6770) gauna būdingą viduriavimą su kirminais, 
po to 4 savaites lieka laisvi nuo kirminų. 2290 vaikų išeidavęs ma- 
žas kirminų kiekis, o vėliau vėl iie rodydavęsi, kas pareiną nuo per mažų 
lubisan'o davinių; 1190 vėliau oxyur'ai buvę randami, apžiūrint anus 
ir faeces, kas rodo vaistų neveiklumą. 

Vėliau nustatyta ši gydymo 3 dienų tvarka didesniais daviniais: 

1 diena: iš vakaro nevalgyti; ryte ant tuščios lubisan'o perlai po 
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0,15 pagal pateiktą žemiau dozavimo lentelę; 3 val. vėliau pirmieii pus- 
ryčiai; vakare nevalgyti. 

2 diena: ryte nevalgius lubisan'o dienos davinys; 3 val. vėliau 
2—3 valgomi šaukštai ol. ricini ir, vidurius išvalius, pirmieii pusryčiai; 
vakare nevalgyti. 

3 diena: iš ryto nevalgius lubisan'o dienos davinys; po 3 val. 
2—3 valgomi šaukštai ol. ricini; vidurius išvalius, pusryčiai. 

Gydymo metu maistas turi būti laisvas nuo narvelienos (celiulio- 
zės) — neduoti saločių, daržovių; skirtini pienas, riebalai, mėsa, sausai- 
niai, vaisių sunka. 

Dozavimo lentelė. 


Paciento amžius | Paciento svoris |Libisan'o dienos davinys 


10 metų ir vyresniems | 30 kg ir daugiau 09 — 5 perlai 
7 — 9 metų 23 — 27 kg 075 =5.-„ 
5—6 „ I M — 1-2 
2411. 14 — 16 „ | 045=3 
1 p 2 „ 10 p 16 - 0,3 = 2 “ 


Gydant šitokiu būdu, nepavykę pagydyti tik 9,276. 

Norint apsisaugoti nuo kartotinio apsikrėtimo, autorius pataria kas- 
dien mazgoti sėdynę aplink anus'ą, tepti aplink įiį ung. cinereum, dė- 
vėti išvirintas maudymo kelnes nakties metu ir valyti trumpai nukirptus 
pirštų nagus. 

Išvada: Gydydami aukščiau nurodytu būdu 532 vaikus lubisan'u 
(Bayer) nuo oxyur'ų, pakankamai dozuoiant, turime šitame preparate 
specifišką vaistą nuo oxyuris vermicularis, kurio pranašumas glūdi io pa- 
prastame vartojimo būde ir io nežalingume pacientai. Po 3 savaičių kar- 
totinis vienos dienos gydymas. V. Tercijonas. 


CHIRURGI ĮA. 


3. Prof. Dr. Karl Franz: „Sąnarių sužalojimai šaunamaisiais 
ginklais“. (Die Kriegschussverletzungen der Gelenke) ((„Vortrūge aus der 
praktischen Chirurgie“). 

Didž. kare iš 2-ių milijonų sužeistųjų vokiečių karių 6,79 buvę su- 
žeisti į sąnarius šaunamaisiais ginklais. Mirtingumas buvęs 4,5—5,5 70. 
Gydymo sumetimais Carl Franz skiria ankstyvą gydymą — iki 48 val. 
po sužeidimo ir vėlyvą — vėliau, kaip po 48 val. 

Ankstyvas gydymas. Karo patyrimai esą parodę, kad kiekvie- 
nas atviras sąnarys su labai retomis išimtimis per 
tam tikrą laiką užsikrečiąs antriniu būdu. Todėl pirmiausia 
esą svarbu išspręsti, ar mūsų apžiūrėiimo metu sąnarys atviras, t. y., ar 
jis susisiekiąs su išore, ar ne. Tam patikrinti apžiūros nevisada užtenką, 
bet reikią, atsargiai paiudinus sąnarį, žiūrėti, ar pasirodys skysčio iš žaiz- 
dos, ar įleidus į sąnarį pro sveiką vietą sol. rivanoli 2:1000 arba įodotormo 
- glycerino esterio, stebėti, ar iie pro žaizdą ištekėsią. Jei sąnarys atvi- 
ras, būtinai operuotina; vartojant vis nauius įrankius įpiautini žaizdos 
kraštai, praplautinas sąnarys rivanolio 240 ar karbolio rūgšties 190 skie- 
diniu, po to rūpestingai susiūtina kapsulė, o oda gi — retomis siūlėmis. Jei 
kartu esąs peršautas kaulas, tai geriau esą palikti neiudinus, tik smulkios 
ir palaidos skeveldros pašalintinos. Gi, pašalinus didesnius kaulo gabalus, 
galėtų būti pakenkta vėlesnė sąnario padėtis ar statika. Esant būtinam 
reikalui, padarytinas prakalimas (Nagelung). 

Kartais del odos žaizdos didumo negalima špsieiti be plastikos, t. y., 
atitinkamo sveikos odos lopo pasukimo. Didesniems kapsulės defektams 
padengti autorius nepataria vartoti transplantacijai fascia lata lapelį, del 
vargiai įmanomos karo sąlygomis absoliučios aseptikos. 
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Sunkiais atsitikimais, kur sąnariniai kaulų galai tiek pakenkti, kad 
apie vėlesnę normalią sąnario funkciją galvoti netenka, reikalinga apsi- 
spręsti už pirminę rezekciią4 ar amputaciią. Autoriaus nuo- 
mone, rezekciios didesnio laipsnio kaip 4—7 cm beveik visuomet duodan- 
čios pseudoartrozes. Tačiau viršutinei galūnei tat netiek svarbu, nes, net 
gavus pseudartrozę, esą galima pritaikyti ortopedinis gilzinis aparatas ir 
šiaip taip naudotis galūne. Rezekavus sąnari, autorius pataria žaizdą pla- 
čiai tamponuoti iodoiormo ar ortoiormo sugertuvėliais ir po 2—3 d., iei 
neatsiranda užkrato, iš karto ar protarpiais užsiūti. 

Jei del esamų sąlygų operuoti esą negalima, tai autorius siūlo bent 
nepakenkti; iis pataria aptepti iodu žaizdos kraštus, uždėti aseptinį 
ar antiseptinį tvartį ir pritvirtinti. Jokiu būdu negalima žaizdos tampo- 
nuotį ar drenuoti, nes tai atidaro vartus antriniam užkratui. 

Visais atveiais, kur sąnarys nesusisiekia su išore, darytinas sterilus 
tvartis ir, sąnario tiksaciia. 

Vėlyvas gydymas pareinąs nuo to, ar yra susidaręs užkratas. Bend- 
rinis stovis, t-ra, tvinksnis ir vietiniai reiškiniai duodą galimumo apie tai 
spręsti. Jei darydami pirmą perrišimą, randame tvarčius nesumirkusius, tai 
sugertuvėlio betarpiškai dengiančio žaizdą nenuimti, kad nenudrasky- 
tume šviežių sąnario žaizdos sulipimų. Taip paliktina iki 14 dienų. Jei 
tvartis drėgnas, tai elgtinasi pagal sekreto pobūdį. Jei sekretas grynai se- 
roziškas, tai pašalinus sugertuvėlį, atnauiintini žaizdos kraštai ir retai 
susiūtini; iei sekretas drumstas, ar pūlingas, tai elgtinasi atsižvelgiant į 
sąnario užkratą (pagal Payr'ą sąnario empyemą ar kapsu- 
lės ilegmoną). Kartais tarp ių nebūną aiškios ribos. Sąnario empye- 
ma dažniausiai būnanti, kai esąs peršautas kaulas netoli sąnario ir iis už- 
sikrečia antriniu keliu per fisūras ar krauio bei lymios takais. Čia už- 
kratas dažniausiai būnąs švelnesnis. Gydoma Payr'o būdu: pro įvestą 
stiklinį dreną sąnarys praplaunamas 370 karbolio rūgšties ar 2“ rivano- 
lio skiediniu ir pripildomas Chlumsky'o skiedinio. Drenas užkišamas. Po 24 
val., pro ištrauktą kamštį vietoie pūlių turėtų pasirodyti rusvas skystis su 
fibrino priemaiša. Kai t-ros nebėra, sąnarys neskausmingas, drenas ištrau- 
kiamas. Jei per 8—10 dienų šitas gydymas nepadeda, griebtis energinges- 
nių priemonių. 

Dažniau tenką matyti pirmo apžiūrėiimo metu sunkus vaizdas: są- 
narys sutinęs, oda intensyviai užsidegusi, dideli savaiminiai ar iudinant 
skausmai, sunkus bendrinis stovis — kapsulės flegmonos vaizdas. Čia rei- 
kalingas platus sąnario atidarymas ir drenavimas. Jei per 8—14 dienų 
nesą pagerčiimo, autorius siūlo antrinę sąnario rezekciją. Bet iei sužeis- 
tasis mums patenkąs iau su aplinksanariniais pūlynais, sunkiu bendri- 
niu stoviu, silpna konstitucija, tai autorius pataria amputaciią. 


Pasitaiko, kad, peršovus sąnarius, nesusidaro iokio ių užkrato. Auto- 
rius pataria ligonį stebėti iki 14 dienų, nes pasitaikąs vėlyvas užkratas. 

Pašaliniai sviedinių šovinių skeveldros, tikrinant, reikią pašalinti, ge- 
riausiai kartu ir prašviečiant rentgenu. 


Autoriaus nuomone, svarbiausia sąlyga — tat galimumas prieiti 
prie sąnario, neliečiant io fiksacijos. J. Segamogas. 
UROLOGIJA, 


10. R. Askoli (Milanas): Une nouvelle thėrapie acidiiiante urinaire, 
(Nauioii terapija rūgštinanti šlapimus) („J. d'Urologie“ 48 nr. 3). 

Autorius dar urologiniame kongrese 1937 m. Italijoje buvo užsiėmęs 
problema energingai oksiduoti šlapimus, kas yra svarbu kovojant su pir- 
mine fositorine ir kalkinė litiaze, o taip pat ir antrine iosiaturija. Autorius 
pričięs išvadą, kad, įei ir esama vaistų (ac. phosphoricum ir ios druskos, 
ac. benzoicum, ammonium chloratum ir t. t), sugebančių surūgštinti šlapi- 
mus, tai nevisada pavykstą įduoti per os ligoniui tų vaistų pakankamas da- 
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vinys, ypačiai gydant ilgą laiką del skrandžio netolerantiškumo. Ir todėl, 
o taip pat negalint įvesti ligoniui pakankamai smarkių rūgščių sub cutem, 
nieko kito nelieka, kaip įduoti ių per venam. 

Prekyboie esas vienas tokis preparatas, tat — hexamethylentetramin 
+ ac. camphor. (amphotropin). Tačiau iis turįs vieną didelį trūkumą — 
esąs labai brangus. 

Po ilgų tyrimų autorius apsistojęs ties preparatu,  pasižyminčiu 3 
savumais;: 1) absoliučiu nežalingumu, 2) energingai šlapimus rūgštinan- 
čiais gabumais ir 3) pigumu. Tat natrium (mono) phosphoricum, Gauti geri 
padariniai privertę autorių paskelbti iuos neatidėlioiant. Autorius vartoięs 
3070 skiedinį destiliuotame vandenyvie. Skiedinys gamintinas, tik steriliam 
vandeniui atvėsus, norint išvengti io suirimo nuo karščio. Tokie skiediniai, 
kaip žinoma, pasižymį smarkiu rūgštingumu; antra vertus, abudu elemen- 
tai nesą Svetimi mūsų organizmui. Autorius vieną Kartą pavartojęs net 
409 skiedinį be komplikacijų. Iniekcijos į veną neskausmingos.  Auto- 
rius švirkščia iš lčto, pradėdamas nuo silpnų davinių. Išvirkštas kiekis 
buvęs lygus nuo 30 iki 50 ccm. Svirkštimai daromi kasdien. Pirmą kartą 
švirkščiama 5 ccm. Veikimas pasireiškias tučtuojau, kas galima patikrinti 
lakmusiniu  popierėliu. Rūgštingumo maksimumas pasiekiamas, pračius 
*/>—1 valandai po iniekciios. Norint, kartu galima įduoti šito vaisto ir per os. 

T. Goldbergas. 
ODOS IR VENEROS LIGOS 


10. Kaiser, Albrecht: Der Lupus erythematodes und sei- 
ne Beziehung zur Vulva. Inaug. — Diss. Breslau. 1938. (Lupus erythe- 
matodes sąsyiis su vulva). 

Autoriaus surinktomis Breslavo klinikoie nuo 1920 iki 1938 m. 
žiniomis iš 223 lupus erythematodes susirgimų 6 buvę ant vulvos (270). 
Iš to autorius daro. išvadą, kad moters genitalijų lupus susirgimai esą 
dažnesni, negu kad gydytojų randami. Dažniausiai susergą labia maiora, 
rečiau — labia minora, rečiausiai — vagina. Genitalijų lupus'o židiniai 
esą panašūs į kitų odos sričių lupus'o židinius, tik iie išsivystą vėliau. 
Židiniai vulvoie pasirodą į 10 metus nuo lupus erythematodes atsiradi- 
mo. 4 K. Kaunėnas. 


11. Brune, Ernst Detle: Die Bewegung in der vom Lu- 
pusbeauitragen iir Westialen  geiihrten  Kartei 1927 — 1937. Inaug. - 
Diss., Mūnster. 1938. (Statistiniai duomenys sirgusių lupus'u 1927—1937 
m. Vestialiioie). 

1937 m. esą įregistruota 2.617 susirgimų odos tbc,. kurie buvę se- 
kami per 10 metų. Per metus buvę įregistruojama 250—300 susirgimų. 
Iš visų susirgimų buvę 36,570 vyrų ir 63,57/0 moterų. Iki 20 metų am- 
žiaus susirgusių buvę 13,270. Vyrai daugiausia sergą tarp 20—40 metų, 
moterys — tarp 20—70 metų. Darbininkų, valstiečių ir vidurinio luomo 
gyventojų susirgimų santykis = 2,23 : 1: 1,35 (iš 757). Sirgusių mieste ir 
kaime santykis — 1293:1318 — 1:1. Lupus vulgaris sirgę  95,440 visų 
atsitikimų. Iš ių 76,600 sirgę tik lupus vulgaris, o pas 16,870 buvę kon- 
statuota ir kitų organų tbc. Moterys labiau linkusios sirgti  karcinomi- 


niu lupus'u. 77,470 lupus buvęs tik ant veido, 84,170 — ant veido ir ki- 
tose vietose. Gleivinių lupus greta su kitų Sričių lupus'u siekiąs 9,270, 
o vien gleivinių — 1,1570. K. Kaunėnas. 

12. Braun. W.: Die Behandlung des Lupus vulgaris an der 
Universitits - Hautklinik Greiiswald. (Lupus vulgaris gydymas Greifs- 
valdo ik odos ligų klinikoje). („Med. Welt“, 1939 m., 32—33 
nr. nr.). 


Sėkmingas lupus'o gydymas esąs tik tada, kai iis anksti pažintas 
ir vėliau akylai sekamas. Pasak Richter'io ir Greiisvaido universi- 
teto mokyklos, sergantiems lupus'u esąs reikalingas toks gydymas, kaip 
ir kitų tuberkuliozinių susirgimų atveiu (saulė, klimatas, sportas, mais- 
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tas). Neneigiama kalkių terapiia (silicea collo D4 arba silogran), kvarco 
lempos ir dietinis gydymas. Vengiama griežtos dietos (G. S. H. — Diat), 
bet taikoma tokia, kuri įmanoma pacientui išėius iš klinikos, turint gal- 
voie io blogas ekonomines sąlygas. Siūloma valgyti varškė, daržovės, 
vaisiai, liesa mėsa; vengti aštrių valgių, rūkytos ir kiaulienos mėsos, 
žuvų. Šalia dietos ilgesnį laiką gydoma tuberkulinu (D1s). Chemoterapija 
nevartojama. Vietoie gydoma ektebino tepalu ir kvarco lempa, nuo ko 
gaunama gerų padarinių. Bet kai procesas neinkapsuliuotas arba orga- 
nų tbc. yra ūminėie stadiioie, pastarasis gydymas netaikomas. Kvarco 
lempa esą galima pakeisti Bucky spinduliais, iuos individualiai dozuojant. 
Like židiniai pašalinami elektrokoaguliuoiant arba kilpa. Pagal Richter 
vartojama ir pirogalolis arba lostsulionas. Rentgeno spinduliai ir radis 
nevartoiami, K. Kaunėnas. 


13. Chiale. G. F.ir A. Baltramini — Mailand: Experimen- 
telle Untersuchungen iiber die interierometrische Methode von Hirsch mit 
besonderer Beriicksichtigung ihrer Anwendung in der Dermatologie und Ve- 
nerologie. („Derm. Woch.“ 1940 m. 30 nr.) 

Pradžioie autoriai kalba apskritai apie fermentus, apie apsiginamuosius 
Abderhalden'o fermentus ir ių susekimą. Toliau, 1 ir 2 skyriuose 
kalbama apie interierometrinę metodę, teoriias, įrankius, klaidinimus; 3-me 
skyriuie kalbama apie interierometrinį pritaikymą sveikiems įvairiomis 
fiziologinėmis sąlygomis; 4-me — įvairiomis patologinėmis sąlygomis; 
5-me — dermatologiioie ir venerologiioie. Po to seka apžvalga 213 savų 
bandymų, sergančių įvairiomis odos ir veneros ligomis. M. Vaitėnas. 


Išvadose sakoma: Interierometrinė metodė odos ir veneros 
ligose nepadedanti išaiškinti susirgimo etiologiios ir patogenezės, net ir 
tada, kai neabeiotinai žymu funkcijos sutrikimas vienos arba kelių endo- 
krininių liaukų. Taip pat iokių teigiamų padarinių nedavęs gydymas, tai- 
kant ir interferometrinio matavimo duomenis. Interferometrinio  mata- 
vimo pakartoiimas tiems patiems asmenims įvairiais laikotarpiais, kad ir 
trumpais, davęs prieštarauiančių padarinių, taip, kad ių laikantis reikėtų 
keisti ligos diagnozė. M. Vaitėnas. 

14. Welcker A.: Giinstige Wirkung von Vitamin C bei Erythro- 
di psoriatica und Arthropathia psoriatica. („Derm. Woch.“ 1940 m. 
80 Nr): 

Stebėtas geras askorbininės rūgšties veikimas, gydant psoriazininkus. 
Aprašyti 2 ligoniai: 

1. HR. L. 51 m. amž., pirmą kartą susirgęs universaliniu psoriasis'u 
1916 m.; gydytas su pertraukomis, kol 1935 m. vėl pasireiškė psoriasis 
universalis et erythrodermia. Gydytas askorbininės rūgšties intraven. in- 
iekcijomis ir po 7 savaičių beveik visai išgydytas. Po 3 mėnesių vėl 
erythrodermia psoriatica universalis ir vėl gydytas askorbinine rūgštimi; 
po kiekvienos iniekciios stebėtas saviiautos gerėiimas: niežulys, degini- 
mas ir odos veržimo iausmas mažėięs. - Pamėginus askorbinę rūgštį 
nutraukti, giiimas sustoięs, savijauta blogėiusi. Po 2 mėn. gydymo askor- 
binine rūgštimi, visai pasveikęs. 

2. H. M. 27 m. amž., staiga susirgęs psoriasis'u pirmą kartą 1937 
m. Be eilorescencijų odoje, greit pradėję skaudėti kairės rankos pirštų, 
kelio ir pėdos sąnariai. (Gydytas kaip polyarthritis rheumatica, ir kiek 
pagerėies. Po kelių mėnesių skausmai sąnariuose padidėię ir apėmę de- 
šinės kojos sąnarius. Diagnozuotas psoriasis arthropathica ir, gydomas 
askorbinine rūgštimi per 6 savaites, pagiięs. 

Šitas atsitikimas svarbus diferenciniu atžvilgiu ir kalba už psoria- 
tinę artropatijų genezę. Dauguma autorių, tirdami artritininkų ligonių C-vi- 
tamino kiekį šlapimuose, rado jį sumažėjusį ir ligos priežastimi laikę C- 
vitamino nepriteklių. Aprašytas atsitikimas buvęs psoriazinis artritas. 
C-vitamino išskyrimas su šlapimais buvęs normalus, pagydytas askor- 
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bininės rūgšties iniekciiomis. Kyla klausimas, ar nebūsiąs atsitiktinis pa- 

gijimas. Autorius mano, kad askorbininė rūgštis veikianti specifiškai. 
Išvados: I. Aprašomi 2 ligoniai — erythrodermia ir arthropathia 

psoriatica. Abiem askorbininė rūgštis gelbėjusi. 2. Abiem ji greitai sumaži- 

nusi subiektyvius nusiskundimus. 3. Turint sunkius ir komplikuotus pso- 

riasis'o atsitikimus, svarbu rinkti patyrimai, gydant su askorbinine rūgš- 

timi. > M. Vaitėnas. 

AKTŲ LIGOS. 


5. Fr. W. Meyer: Ueber die medikamentose Behandlung se- 
kundiren Drucksteigerung bei chronischen instraocularen Entzūndung. 
(„Kl. M. f. Augenheilkunde“ 104 Bd. 1940 m.). 

Freiburgo klinikos duomenimis 357 sergančių chroniškų tuber- 
kulioziniu iridociklitu apanką del antrinės glaukomos. Chroniškuose 
iridociklituose, esant pakilusiam akispūdžiui,  myotiniai vaistai dažnai 
veikią paradoksiškai. Ypač esant užpakalinėms cirkularėms sinechijoms, 
kontraindikuotinas pilokarpino ir ezerino vartojimas, nes kartais jie su- 
kelią ūminį glaukomos priepuolį. Geriau veikiąs tokiais atvejais atro- 
pinas, nors ir jis neapsaugojąs nuo akispūdžio pakilimo. Nepalyginamai 
efektingesnis esąs glaukozanas, kurio įlašinus į akį po 1—3 lašus ryte ir 
vakare, akispūdis staiga nukrintas. Jei iš karto akispūdis nesusinormi- 
na, tenką keletą dienų lašinti po 1 lašą glaukozano rytais ir vakarais, 
Jokio pašalinio veikimo nesą. 

Ypatingos reikšmės turįs glaukozanas, kai nuo atropino ar skopola- 
mino pakyląs akispūdis. Tokiais atsitikimais, pavartojus glaukozaną, 
akispūdis nukrintąs ir vėl esą galima pereiti prie atropino. Jei vien atro- 
pinas nepakeliamas, tenką vartoti drauge atropinas su glaukozanu, ypač 
tais atsitikimais, kai reikalinga esą laikyti platus vyzdis. 

Autorius duoda keletą diagramų, iš kurių matyti efektingas glau- 
kozano veikimas ir pataria antrinės glaukomos atvejais pavartoti glau- 
kozaną, norint išvengti operatyvaus gydymo, kuris chroniškame irido- 
ciklite esąs pavojingas. L. Girniutė-Dirdienė. 


Klinikos ir praktikos patyrimai. 


x Kraujo perpylimo reikalu. 

Perpilant kraują, tenka atsiminti, kad reikia kuo mažiausiai pa- 
kenkti davėjui, bet daugiausia naudos suteikti gavėjui. 

Sovietų Rusijoje 1939 m. padaryta 250.000 kraujo perpylimų. Tuo 
reikalu pastebėta gana įdomių duomenų. Ilgą laiką stebint davėjus, 
patirta, kad vienkartinis (daugiau kaip 600 ccm) kraujo paėmimas ne- 
sukeliąs jokių subjektyvių reiškinių, bet vis tiktai kraujo gaminimąsi 
sulaikąs, o Hb ir eritrocitų kiekis atsistatas per 3 mėnesius. Vienkarti- 
nis didelio kraujo kiekio paėmimas atsiliepiąs pirmakarčiams davė- 
jams. Paimtąjį kraujo kiekį pakeičiant Tyrode skiediniu ar normosaliu, 
negaunama jokio efekto. Geriausiai kraujas atsistatas asteniškiems 
asmenims. 

Iš pirmakarčių davėjų kraujo galima paimti tiktai 250 ccm, o iš 
daugiakarčių — net 500 ccm. 

Kartotiniai kraujo paėmimai galimi, tik praėjus 1—1,5 mėn., bet 
ne anksčiau. 

Kraujo negalima imti iš davėjo, jei jis yra badavęs ir privargęs, 
nes galimi apalpimai. 

Davėjas, prieš paimant kraują, turis būti ligoninėje ar gydytojo 
kabinete bei jo priežiūroje ne mažiau, kaip 2 val. Prieš pat perpilant 
kraują, duodami davėjui lengvi pusryčiai (250,0 baltos duonos ir stiklinė 
saldžios arbatos). Gausus valgis užgintinas, nes kraujyje pagausėja 
lipoidų kiekis, ir tuomet jo vertingumas del opalescencijos nustatyti 
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yra daug sunkiau, ypač kai jis reikia konservuoti. Perpylus kraują, da- 
vėjas turįs likti 115+—2 val. gydytojo priežiūroje, nes atsitinka apalpi- 
mų. Jam duotini kaioringi pietūs. 

Lavonų kraujo sunaudojimo teorinė ir praktinė pusė yra išnagrinė- 
ta kaip tik Sovietų Rusijoje. Pastebėta, kad praėjus 1 valandai, kai 
buvo paimtas iš lavono kraujas, jis atkrešas. Šitas reiškinys būnąs tik 
tais atvejais, kai mirtinė agonija įvykusi staiga. Todėl ilgai merdėjusių 
lavonų kraujas esąs netinkamas. Todėl į staiga mirusiųjų kraują nereikią 
pridėti natrio citrato, ir jis esas biologiškai vertingesnis. Perpilant tokį 
lavonų krauja nukraujavusiems, greitai pranyksta anoksemija, anemi- 
ja, o pagausėja Hb 74 ir eritrocitų skaičius. Tai gana akivaizdu būna, 
kai kraujas buvęs perpilamas lašais, būtent, iš 13—1570 Hb pavyksta 
per kelias valandas pakelti iki 45—55C. 

Sovietų ginekologas Malinovskij sugalvojęs išnaudoti pla- 
centinį krauja, o chirurgai Farberov, Pokrovskaja, Bruskin. 
ir kiti tai įvykdė praktikoje. Naujagimių, atitinkamai ir placentinio 
kraujo titras yra daug žemesnis, todėl, nustatant grupes, reikia vartoti 
labai jautrūs štandartai ir dvigubos reakcijos. Placentinio kraujo atspa- 
rumas yra mažesnis. P, K. cukraus kiekiai jame yra didesni, o baltymų 
mažesni, kaip kad kraujyje, paimtame iš davėjo. Placentiniame krau- 
jyje nustatyti šie morfologiniai duomenys: Hb — 1034, eritrocitų — 
5.260.000, trombocitų 390.000, leukocitų 10.500, o iš jų segmentinių 39, 
lazdinių 10, jaunųjų 2, lymfocitų 40, monocitų 3, eozinofilų 8. Vidu-- 
tiniškai iš vienos gimdyvės galima gauti placentinio kraujo 80—100 ccm. 
Surenkant kelių gimdyvių kraują, galima tos pačios grupės kraujas kartu 
supilti. Užkonservuotas kraujas laikyti ne ilgiau, kaip 11 dienų, o pergabe- 
nant — ne ilgiau, kaip 5—7 dienas. Kliniškai placentinis kraujas esąs: 
tiek pat vertingas, kaip ir paimtas iš davėjo. 

Kartu su kraujo perpylimu, taikoma ir hemoterapija, ypačiai gy- 
vuliniu ir svetimos grupės krauju. 

Svetimų gyvulių kraujo perpylimas dideliais kiekiais yra ligonių 
nepakeliamas, bet mažesniais (4—10 ccm), kaip kad prof. S. I. Spaso- 
kukockij yra pareiškęs — teigiamai paveikias kai kurių pavidalų ane- 
mijas, sąnarinius ir ypač kai kuriuos uždegiminius, pūlingus, sepsinius ir- 
opinius susirgimus. 

Prof. A. Bagdasarob 300 skrandžio opos atsitikimais varto- 
jęs 3—4 ccm ožkos kraujo ir gavęs teigiamų padarinių. Skausmai, 
kraujotekis ir kiti ligūstiniai reiškiniai išnykę, kraujo sudėtis pagerėjusi 
ir pakilęs iš naujo darbingumas. Rentgenologiškai pastebėti opų užgi- 
jimai. Gerų padarinių gauta, gydant juomi ir tropines odos opas. 

Dar tinkas perpylimui kraujas, gautas gydant kraujo nuleidimu 
uždarus kaukolės sužalojimus, ir esant padidėjusiam sistoliniam ir dias-- 
toliniam kraujospūdžiui. 

Įdomūs stebėjimai gauti, perpilant seruma ir plazmą. Centrinis 
kraujo perpylimo institutas švirkštęs 60—75 cem kraujo serumą ir plaz- 
mą, kaip kraujavimų stabdomają priemonę ilgai trunkančių kraujavi-- 
mų ir vandeninio bei druskinio badavimo (nudegimų, šoko) atvejais. 
Plazma ir serumas galima išlaikyti iki 1 metų. Kliniškai plazma ir krau- 
jo serumas yra lygiaverčiai. Tik praktikoje plazma yra nepatogi tuo, 
kad pastovėjus iškrinta fibrinas ir tenka perfiltruoti, prieš perpilant. 
Visuotinė grupė yra AB. Perpilant iki 75—80 ccm serumo, galima gru- 
pių visai nesivaikyti; o perpilant didesnius kiekius, tenka laikytis gru- 
pinių taisyklių arba naudotis visuotiniu serumu AB. 

Centriniame kraujo perpylimo institute pavykę pagaminti serumas: 
(plazma) sausu pavidalu. Prieš sunaudojant, atskiedžiama tam tikru 
parengtu skiediniu ir švirkščiama tiesiog į veną. 

Panaudojamas ir ascitinis skystimas. Jame yra daug mažesnis: 
aglutininų titras ir baltymų kiekis. Perpilant tokį skystimą, gaunamas 
toks pat kliniškas efektas, kaip ir nuo serumo. 
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Sovietų Rusijoje gana plačiai vartojamas konservuotas kraujas, 
pvz., 1938 m. buvo pasinaudota 7070 visų perpylimų kaip tik konser- 
vuotu krauju. Pavyko net kraujas išlaikyti iki 25—30 dienų. Centrinis 
perpylimo institutas kaip tik yra sudaręs kraujo konservavimui prie- 
monių, daug tikresnių ir atitinkančių fiziologines sąlygas. Kaip tik 
šitame institute per daugelį metų buvo mėginami įvairūs skiediniai. Vie- 
nas iš jų pavadintas „IPK“ (Institut perelivanija krovi) ir jo sudėtis 
esanti tokia: Rp. Natrii citrici 5,0; NaCI — 7,0; KCI — 0,2; MgSO, — 
0,04; Aguae bidestillatae ad 1000,0. Kraujo ir šito skiedinio imamoji pro- 
porcija yra 1:1. Bet šitam skiediniui pagaminti trukdąs gana sudėtin- 
gas druskų kristalinimas. Susidarantieji ir mažiausi krešuliai sumažina 
vis tik kraujo išlaikymą iki 2—3 d., todėl vėl pradėta mėginti hipertoniš- 
ki citrato skiediniai, būtent, 674, santykiu 1:10. Šitais abiem skiediniais 
kraujas buvo galima išlaikyti 15 dienų. 

Selcovskij-Bondarenko sugalvojo gliukozinį citratinį 
skiedinį, išlaikantį krauja iki 20— 25 dienų ir nepakeičiantį forminių 
elementų. Šitame skiedinyje eritrocitai nenustoja savo gyvybingumo, 
t. y. išlieka nesihemolizavę ir sulipę Mmonetinėmis krūvelėmis iki 25—30 
dienų. 

Pergabenant kraują, tenka atsiminti, kad indas būtų sklidinai pri- 
piltas ar bent 20—25 ccm tuštumos palikta, t. y., kad eritrocitai nesusi- 
muštų ir nesihemolizuotųsi. Pergabentas toli kraujas bent ketvirtadaliu 
laiko būna mažiau atsparus. Oru gabenti galima visai nekonservuotas 
kraujas, visiškai jam nepakenkiant. Kad kraujas nebūtų priklausomas nuo 
išorės t“, sugalvotos izoterminės dėžės, kuriose optimalinė t“-ra išsilai- 
kanti 4+-40*7C ar —40“7C ore bent 40—44 val. (,„,Voks“). 

S. Balčiauskas. 

x Vidurių šiltinės gydymas A-vitaminais. 

M. Ferriol sėkmingai gydęs vidurių šiltinę, švirkšdamas pa- 
gal prof. Giraud kas antra diena į pasturgalį 0,5 ccem A-vitamino alie- 
jiniame skiedinyje, turinčiame 60.000 tarptautinių vienetų 1 ccm. Be 
to, ant pilvo buvę dedama ledo ir per os buvę duodama cardiaca. Jokių 
kitokių vaistų nebuvę vartojama. Šitą gydymą pritaikius kuo anksčiau- 
siai (t. y. vos tik pasirodžius pirmiems ligos reiškiniams), ligos eiga Žy- 
miai sušvelnėdavusi ir pati liga sutrumpėdavusi, o kartais ištikę atkry- 
čiai trukdavę labai neilgai. Dviem atsitikimais šitą gydymą pritaikius 
vėliau, neišvengta rimtų komplikacijų (žarnų prakiurimo ir kraujavimo), 
kurių eiga vis delto buvusi švelnesnė, negu paprastai. (,,„Maroc. Mėd.“ 
1938 m., 169 nr., 165 psl.). J. St. 


x Gastritis hyperacida ir ulcus duodeni rotundum gydymas nuo- 
savo skilvio sunkos švirkštimais. 


Weidlinger, duodeninio zondo pagalba paėmęs iš 12 valandų 
badavusio ligonio iš ryto ant tuščios skilvio sunkos be seilių ir dvylika- 
pirštės žarnos turinio, įšvirkštė 0,1 ccm šviežiai gautos sunkos į to ligonio 
žasto poodį, žinoma, atlikdamas viską aseptiškai. Jau praėjus kelioms 
minutėms po įšvirkštimo, prasidėjusi gyva odos reakcija, pasiekusi aukš- 
čiausio laipsnio po 24 valandų. Kartu atsirasdavę bendro pobūdžio reiš- 
kiniai (apsiblausimas, prakaitavimas. kartais riemuo ir skausmai). Visi 
šitie reiškiniai greitai (po kelių „valandų, kartais dienų) pranykdavę, atsi- 
rasdavęs apetitas, svoris priaugdavęs ir bendrinis stovis aiškiai ir patvariai 
pagerėdavęs. Tam pakakdavę 1—2 švirkštimų. šarmų vartoti nebuvę 
reikalo. Dieta pasisekę praplėsti nesulaukiant atkryčių. 

Per 6 metus šituo būdu sėkmingai buvę gydyta daugiau kaip 600 
ligonių, sirgusių gastritis hyperacida ir ulcus duodeni rotundum. "Tačiau 
ulcus ventriculi rotundum atvejais taikant šitą gydymą, pagerėjimo au- 
torius niekada nesulaukdavęs. (Wien. Klin. Woch.“ 1938 m. 13 nr.). 

J. SC 
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x Diabetes ir C-vitaminas. 

Diabetininkams nustatytas C-vitamino nepriteklius, kartais labai 
žymus, nes siekiąs 2,5 g. Nors C-vitamino diabetininkams teikimas ne- 
sumažinąs cukraus kiekio kraujyje bei šlapimuose, vis delto, kartu su 
insulinu davus dar C-vitamino, gydomasis efektas buvęs gaunamas nuo 
mažesnių insulino davinių. Ir tais atvejais, kai C-avitaminozės nerasta, 
be insulino, dar davus C-vitamino, esą gaunama geresnių padarinių. To-- 
dėl R. Pfleger'io ir F. ScholVio nuomone, diabetą gydant, gydymas 
insulinu esą naudinga kombinuoti su C-vitaminu. (,,„Wien. Arch. inn. 
Med.“ 31, 4). J. St. 


x Diabetinės acidozės gydymas gintarine rūgštimi. 

Kad vandenilis organizme oksiduotųsi į vandenį, yra reikalingi ka- 
talizatoriai  bikarboksilinių (malejinės, obuolinės, fumarinės ir gin- 
tarinės) rūgščių pavidalu. šitų katalizatorių sistemai sutrikus, de- 
guonio atomas nepasiekias vynuoginės rūgšties dalelytės ir iš jos susida- 
ranti acetoninė rūgštis, resp. acetonas. Kad to neįvyktų, sugalvota dirb- 
tinai padidinti dikarboksilinių rūgščių kiekis organizme, įteikiant gintari- 
nės rūgšties (ac. succinicum) per os kapsulėmis. 

A. Koranyiir A.Szent-Gyorgyi 5-iais diabetinės acidozės 
atsitikimais, įduodami po 10 g. gintarinės rūgšties per dieną (po kelių 
dienų gintarinės rūgšties davinys buvęs mažinamas, net ligi 1 g per dieną), 
pašalinę sunkią acetonuriją, kuri, paliovus davus gintarinės rūgšties, 
kartais vėl grįždavusi. Gydant gintarine rūgštimi diabetininkus, nere- 
tai pavykdavę sumažinti duodamo insulino kiekis (vieną kartą, vietoje 
70 vienetų, iki 10 vienetų per dieną). Bjauriam gintarinės rūgšties sko- 
niui pašalinti, pamėginta gintarinė rūgštis pakeisti mažiau šlykščia jos 
kalkine druska. (,„,D. med. Woch.“ 1937 m. 27 nr.). J. St. 


x Chron. sąnarių susirgimų gydymas tiodazinu ir tiodalginu. 

F. Cambriair F. Melloni sugalvojo pavartoti tiodaziną (sie- 
ros, jodo ir piperazino junginį) intraraumeniniais ir intraveniniais švirkš- 
timais ir tiodalginą (sieros /-jodo ir anestezuojamojo vaisto jung.) švirkš- 
timais į skaudamą vietą 29-iems reumatiniams susirgimams (11 ats. neu- 
ralgijų ir chron. ischas'o, 9 ats. arthritis deformans, 5 ats. chron. reumato 
ir 4 ats. podagros) gydyti. Šitie vaistai buvę švirkščiami dažniausiai 
kas antra diena; ischias'o atveju buvę pasitenkinama tiktai tiodalgino 
švirkštimais į nervo kamieną ar į strėnų rezginį. 

28 atsitikimais buvęs gautas pagerėjimas arba visiškas pagijimas. 
Tiktai vienas 70 metų ligonis, sirgęs chron. kelio uždegimu, be to, turė- 
jęs herniją, visai nereagavęs į kalbamąjį gydymą. Vienam ligoniui is- 
chias po pirmojo švirkštimo pasmarkėjęs, po antrojo likęs tokis pats ir 
tiktai po 4-o0jo švirkštimo pranykęs. 

Pasak autorių, gydymo tiodazinu ir tiodalginu geri padarinai pa- 
rėję nuo sieros gaivinamojo veikimo sunykusiems reumato paliestiems 
audiniams, nuo katalizuojamojo veikimo lengvai kintantiems fiziologiš- 
kiems sieros-šlapalų junginiams, nuo kraujo apytakos patvaraus pagerė- 
jimo veikiant jodui ir nuo piperazino galingiausio tirpdomojo veikimo. 
(Disertacija. Mediolanas. 1938 m.). J. St. 


x Bazedovininkų viduriavimų gydymas acetilcholinu. 

Pasak Kocher'o, nesą tikro vaisto, veikiančio bazedovininkų 
viduriavimus. Pasak jo, šitie viduriavimai įvykstą del to, 1) kad skydliau- 
kės perviršinė inkrecija nuodijanti, veikdama per nervus, arba 2), kad atsi-. 
randą antriniai pakitimai vidurių organuose (kepenyse, kasoje, antinks- 
čiuose, skilvyje). Pirmieji'viduriavimai pareiną nuo ligonių nervų su- 
jaudinamumo ir pranykstą nervų sistemai susitvarkius. Antrieji vidu- 
riavimai, lydimi vėmulio, pareiną nuo vidurių organų pakenkimo ir ne- 
pasiduodą gydomi, 
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R. May pirmiesiems viduriavimams gydyti pritaikė acetilcholi- 
ną, kuris betarpiškai veikiąs vegetacinę nervų ssitemą. Šitas vaistas, 
pritaikytas 16 Bazedovo ligos arba hipertireoidizmo atsitikimais, buvęs 
labai veiklus visais atvejais, kuriais nebuvo antrinių vidurių organų pa- 
kitimų. („,D. med. Wschr.“ 1939 m. 25 nr., 1003 psl.). J. St. 


x Embolijų gydymas eupaverinu. 

H. D. Frensche, pavartojęs gydymui eupaveriną art. poplitea 
embolijos atsitikimu (2 kartu per dieną į raumenis ir 1 kartą į veną 0,3 
eupaverino su 0,00025 strofantino), 'gavęs tokį žymų pagerėjimą, kad at- 
sisakęs nuo kojos amputacijos. Autoriaus nuomone, visais šviežiais em- 
bolijų atsitikimais, prieš taikant chirurgišką gydymą (užkamšos pašali- 
nimą ar amputacijąa), reikią išmėginti gydymas eupaverinu. (,„,„Mūnch. 
med. Wschr.“ 1938 m. 45 nr., 1747 psl.). J. St. 


x Įvairiu skilvio ligu su normaliu ir padidėjusiu rūgštingumu gy- 

dymas alucoV'iu. 

AlucoTis (AlOH,), susmulkintas į miltelius, smarkiai absorbuojąs 
elektrolitus, ypačiai druskos rūgšties, taip pat ir bakterijas. 

E. Salitėwna, gydžiusi šituo preparatu 25 ligonius, sirgusius 
skilvio bei dvylikapirštės žarnos opomis, gastritis acuta ir hyperacida, duo- 
denitu ir kt., priėjusi šias išvadas: 

1. AlucoV'is sumažinas skilvio turinio rūgštingumą, bet paprastai 
ne žemiau, kaip ligi normalaus rūgštingumo. Kai kuriais atvejais skilvio 
rūgštingumas nežymiai sumažėjęs, o vis delto buvęs stebėtas objektyvus 
ir subjektyvus pagerėjimas. 

2. Skilvio rūgštingumo sumažėjimas visiškai arba beveik visiškai 
nepabloginąs skilvio virškinimo, kas įvykstą, įdavus šarmų po valgio. 

3. Tiek rūgštingumo sumažėjimas, tiek ir virškinamojo gebėjimo 
pakitimai individualiai kintą tiek in vitro, tiek in vivo. 

4. AlucoV'is, pridėtas in vitro prie druskos rūgšties, sudaras šal- 
teną (galaretą) tuo greičiau, juo aukštesnė yra rūgšties koncentracija. 
* Esant žemai rūgštingumo koncentracijai, šaltenos negaunama, o susidarąs 
koloidiškas skiedinys. 

5. Alucol'is, kaip pagrindas, galįs būti pavartotas visur ten, kur 
kontraindikuotinas organizmo šarminimas, o esą rūgštingumo padidėjimo 
reiškinių. Jis taip pat indikuotinas ypačiai gastritų atvejais, nes nesu- 
mažinąs rūgštingumo taip staiga, kaip kad šarmai. 

6. Prie alucoVio galima pridėti rad. rhei, belladona, atropino ir 
kt., o visiškai negalima pridėti šarmų, nes jie kliudą alucoVio veikimą. 

7. Taikant gydymą alucoViu pakaitais su gydymu šarmais, esą ga- 
lima gauti gerų atsiekimų ypačiai sunkiais atsitikimais. (,,„Polska Gaz. 
Lek.“ 1939 m. 7 nr.). J St. 


x Acne vulgaris gydymas torantiV'iu. 

Acne vulgaris, dažnai siejamas su lytiniais sutrikimais, sėkmingai 
gydomas hormoniniais ekstraktais. M. Hartmann alerginio pobūdžio 
acne vulgaris gydęs torantiliu: lengvai sergantieji gaudavę tiktai dra- 
žių; sunkiais atsitikimais buvę padaryta 12—15 torantilio švirkštimų, o 
paskui per 2 savaites buvę duodama 3 kartus po 2 dražes. Paprastai liga 
pranykdavusi po 4—5 švirkštimų. Kad liga neatkristų, autorius pataria 
dar duoti per 2—3. savaites po 2—4 dražes per dieną, simptomams pra- 
nykus; tat pat patartina pavasarį ir rudenį po dietinių klaidų. (,Dermat. 
Woch.“ 1938 m. 25 nr., 693 psl.). J. St. 


x Eczema seborrhoicum gydymas androstinu. 

M. W. Schwarzwald, pritaikęs androstino švirkštimus, išgy- 
dęs eczema seborrhoicum dviem ligoniams: 1) 46 m. pacientui, sirgusiam 
3 metus (34 švirkštimai), ir 2) 17 mt. berniukui, sirgusiam 6 mėn. (14 
švirkštimų). (,„,Lijecniki Vjesnik.“, 1938 m. 4 nr., 184 psl). J. St. 
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x Vyrų plaukų slinkimo gydymas androstinu. 

K. Ono pavartojęs ung. androstini (A- ir B- androstino 3 amp., 
kruopščiai sumaišytu su 50 g lanolino) perankstyvo plaukų slinkimo 
atvejais. Šitas tepalas buvęs įtrinamas ryta ir vakarą į nuogos galvos 
vietas, be to, kas 2-a diena įtrintoji vieta buvusi švitinama ultraviole- 
tiniais spinduliais. Dviem atsitikimais po 20—25 d. nuo gydymo pra- 
džios pastebėtas plonų plaukų augimas, o po 2—4 mėnesių plaukai iš- 
augę net tankesni, negu kad pirmiau buvę, ir daugiau nebeslinkę. (,„,Jit- 
chiika to Rinsho“ 1937 m. 9 nr., 1000 psl.). Jė 


"J 

x Impotencijos gydymas androstin'u. 

1. J. Vostrcil androstinu ambulatoriškai gydęs daug poten- 
cijos sutrikimų, k. a.: perankstyva ejakuliacija, nepakankama erekcija, 
neurasthenia sexualis. Autorius, švirkšdamas per savaitę po 1 ampulę A- 
ir B- androstino, taip pat įdavęs 6 tabletes per os, gavęs apskritai gerų 
atsiekimų. (Prakticky Lėkar“ 1937 m. 18 nr., 458 psl.). 

2. M. Wada taikęs gydymą androstino švirkštimais 11 neurasthe- 
nia sexualis atsitikimų: 2 atsitikimai visiškai pagiję, 2 atsitikimai 
žymiai pagerėję, 4-iais atsitikimais veikimas nebuvęs aiškus, o 2-iem 
atsitikimais negauta jokio pagerėjimo. Pašalinio veikimo nestebėta. - 
(„Okayama Igakkai Zas shi“ 1938 m. 5 nr., 1153 psl.). 

3. S. Sakai taikęs gydymą androstino švirkštimais 2 neurasthe- 
nia sexualis atsitikimais — vienas del onanizmo, antras del lymfinių 
liaukų tuberkuliozinių pakitimų, be to, antruoju atsitikimu buvęs ly- 
tinių organų nevisiškas išsivystymas. Androstino švirkštimais pavykę 
sušvelninti neurasthenia sexualis simptomai ir padaryti įtakos nevisiš- 
kam išsivystymui. (,„Shindan to Chiryo“, 1938 m. 5 nr., 728 psl.). 

JS 

x Vitamininis tepalas akių ligose. 

F. Rosenhauch'o siūlomas vitamininis tepalas, vad. der- 
mavit, pagamintas iš žuvų taukų ir A- vitamino, labai gerai veikiąs 
įvairias akių ir vokų ligas, k. a.: blefaritus, konjunktivitus, vokų ir ra- 
genos sužeidimus, taip pat akių avitaminozes (vištakystę, konjunktivos 
išdžiūvimus ir ragenos suminkštėjimus). („Polska Gaz. Lek.“ 1939 m. 
2 nr), St 


Proi. N. I. Proper - Graščenkov*) 
Sveikatos apsauga Sovietų Sąjungoje. 


Sveikatos apsauga Sovietų Sąiungoie yra neatskiriama, be galo 
svarbi valstybinės veiklos dalis. Sveikatos apsaugos sistemos sudarymo 
principai išplaukia iš Sovietų visuomenės visos sociališkai ekonominės 
struktūros. 

Gydymas Sovietų Sąiungoie nėra pavestas privačiai praktikuoian- 
tiems gydytojams, bet yra valstybinių ir visuomeninių organizacijų rankose. 

Piliečiu teisė nemokamai medicinos pagalbai gauti yra užiiksuota 
Konstituciioie, kurios 120 straipsnis skamba taip: + 

„SSSR piliečiai turi teisę medžiaginiam aprūpinimui senatvėje, o taip 
pat ligos ir darbingumo netekimo atveju. 

Šią teisę užtikrina išplitęs darbininkų ir tarnautojų socialinis drau- 
dimas valstybės sąskaiton, nemokama medicinos pagalba ir plataus vasar- 
viečių tinklo parūpinimas dirbantiesiems“, 

Sugretinti Sovietų sveikatos apsauga su carine Rusija pasidarė be- 
veik neįmanoma. Sveikatos apsauga carinėie Rusijoje buvo Iabai žemo 


*) Šio str. autorius yra A. M. Gorkio vardo SSSR eksperimentali- 
nės medicinos instituto direktorius. 
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lygmens. Pagal epideminių susirgimų ir vaikų mirtingumo skaičių carinė 
Rusiia buvo užėmusi vieną pirmųjų vietų pasaulyie, o pagal sanitarinės 
medicinos įstaigų kiekį — vieną paskutiniųių. Bendras lovų skaičius visose 
įstaigose, įskaitant psichiatrines ligonines ir gimdymų lovas, šiame didžiu- 
liame krašte siekė iš viso 175.000, ių tarpe gimdyvių — viso tik 6.824 lovos. 

Gydytojų skaičius net geriausiame ekonominės Rusiios padėties lai- 
kotarpyie — 1914 m. — siekė apytikriai 20.000 žmonių. Ypač bloga buvo 
su gydymu vadinamuose Rusiios pakraščiuose. Išlaidos vieno gyventojo 
sveikatos apsaugai vidurinės Aziios srityse 1913 m. neprašoko 15 kapei- 
kų per metus. Jei europinėie carinės imperijos dalyie vienas gydytojas 
tekdavo 25—30.000 žmonių, tai tokiose nacionalinėse srityse, kaip buvus 
sioio Semipalatinsko ir Fergano srityie (dabar Kazachstanas ir Uzbekis- 
tanas) vienas gydytojas tekdavo 120—140.000 gyventoių. 

Mokslinė medicinos organizacija carinėie Rusiioie buvo apribota at- 
skiromis teorinės ir klinikinės medicinos katedromis 16-kai medicinos fa- 
kultetų. Techninis medicinos įstaigų aprūpinimas buvo labai mažo lygmens. 
Carinė Rusiia visiškai neturėio medicinos pramonės. 


k 


Sovietų valdžia skiria didžiausią dėmesi gyventojų sveikatos apsau- 
gos ir medicinos mokslo išplėtimo klausimams. 

Yra daug ir įvairių įstaigų, kurios gydo gyventojus. Sovietų Sąiun- 
gos miestuose yra: L 

1. Ligoninės su specialiais vidaus, chirurgijos, nervų, ausų, gerklės 
ir nosies ligų skyriais, psichiatrinės ligoninės, ligoninės džiovininkams ir 
odos bei venerinių ligų ligoniams, vaikų ligoninės ir vaikų skyriai ben- 
drinėse ligoninėse, fizioterapiios ir rentgeno skyriai ligoninėse. 

2. Įstaigos ne ligoninėse, būtent: poliklinikos ir dispanseriai su visų 
medicinos specialybių gydytojų kabinetais, su rentgeno ir iizioterapi- 
ios kabinetais bei klinikos laboratorijomis, bet kuriomis analizėms daryti, 
ir vaikų bei atskirų ligų dispanseriai, tokių, kaip tuberkuliozė, venerinės 
ligos, nervų-psichinės ligos ir pan. 

Ne ligoninių įstaigoms taip pat priskirtina sistema suteikti gydymo 
pagalbą namuose. Kiekviena poliklinika arba  dispanseris, aptarnauiąs 
tam tikrą miesto raioną arba didelę įmonę su darbininkų kaimeliu, turi 
būrelį gydytojų, kurių pareiga suteikti gydymo pagalbą kiekvienam su- 
sirgusiam ir esančiam namie. 

Pagaliau į ne ligoninių įstaigų sistema įeina sveikatos apsaugos punk- 
tai įmonėse, seką įmonės darbininkų bei tarnautojų sveikatą, suteikią bū- 
tiną gydymo pagalbą, iei pagal susirgimo pobūdį nereikalinga įsikišti 1a- 
biau specializuotai bei kvalifikuotai medicinos pagalbai. Valdant Sovietų 
valdžiai, lovų skaičius miesto ligoninėse, palyginus su 1913 m., padidėio 
414, kartų (1913 m. buvo 89.000, 1937 m. pradžioi ių skaičius išaugo ligi 
405.000, 1939 m. ių atsirado 482.000). Ambulatoriių ir poliklinikų  skai- 
čius padidėio beveik dešimt kartų. Šiuo metu miestuose yra 3.705 ligoni- 
nės, 0 poliklinikų — 11.055. Ypač vaizdingas ligoninių, ambulatorijų ir 
poliklinikų išplėtimas yra ten, kur cariniais laikais beveik nebuvo gydymo 
įstaigų. Pvz., Uzbeskistanas 1913 metais turėio 800 lovų, o 1937.l.1 d. iau 
buvo 13.439, Kirgiziioie carizmo laikais buvo iš viso 100 ligonių lovų, o 
šiuo metu priskaitoma per 3.000 lovų. 

Tikri ligoninių rūmai yra pastatyti eilėie miestų, pvz., Menčikovo li- 
goninė Leningrade, Kalinino vardo ligoninė Kijeve, 1-ii klinikos ligoninė 
Tbilisy, eilė klinikos skyrių Erevane ir t. tt Tos ligoninės yra aprūpintos 
pagal naujausius technikos laimėiimus. 

Specialinės pagalbos rūšys tapo plačiai prieinamos gyventojams, 
Atsirado tinklas specialinių skyrių, tokių, kaip nervų, ausų, gerklės ir 
nosies, akių, gydybinio maitinimo ir t. t. Plačiai naudojama kraujo per- 
pylimo metodė, o chirurginė  metodė vis labiau tobulėja. Ypač puikių 
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rezultatų pasiekė Sovietų Sąiungos centrinės ir periferinės nervų siste- 
mos chirurgija. Atsirado visa eilė neuro-chirurginių institutų bei skyrių 
Maskvoie, Leningrade, Rostove ties Donu, Gorkyie ir kituose miestuose. 
Endokrininių susirgimų tyrinėiimas taip pat buvo plačiai išplėstas. 

Sovietų Sąiungos pramonės įmonėse šiuo metu yra 3.580 gydymo 
punktai ir 5.173 punktai, aptarnauiami vidurinio medicinos personalo, 

Venerologinių ir tuberkuliozinių dispanserių bei profilaktoriumų or- 
ganizaciios dėka, yra žymiai sumažinti susirgimai tuberkuliozinėmis ir ve- 
nerinėmis ligomis. Šiuo metu tuberkuliozinių dispanserių ir punktų skai- 
čius Sovietų Sąiungoi prašoka tūkstantį. Be to, bendrų ligoninių skyriuo- 
se tuberkulioziniams ligoniams yra 23.500 lovų ir 60.000 sanitarinių va- 
sarviečių lovų. 

Mirtingumas nuo tuberkuliozės 1936 m. Maskvoie, palyginti su 1913 
m., sumažėjo du kartus. Tarp pramonės darbininkų pastaraisiais metais 
susirgimai, susiję su laikinu nedarbingumu, sumažėjo keturis kartus. 

Kovos su veneriniais susirgimais pasėkoie, ligonių skaičius krašte 
taip taip pat Žymiai sumažėjo. Ypač žymiai sumažėio skaičius naujų su- 
sirgimų sifiliu: palyginus su 1913 metais, iis sumažėio 13 ir daugiau kartų. 

Tokia yra, bendrais bruožais, gydymo įstaigų sistema miestuose. Rei- 
kia pasakyti, kad specialinę gydymo pagalba miestuose labai daug 
naudojasi ir kaimo gyventoiai. 

Kai del kaimo vietovių, tai iose gydymo pagalbos pagrindu yra ra- 
įoninės ligoninės. Jos aptarnauja dažniausiai keletą kaimų, kuriuose gy- 
vena apie 25.000 žmonių. Tokia ligoninė turi 3—4 pagrindinius skyrius, 
kaip antai: chirurginį, terapinį, ginekologinį, pribuvėių ir infekcinių 
susirgimų. Raioninės ligoninės turi specialinį  ambulatorinį priėmimą, 
labai dažnai su fizioterapiios ir rentgeno-įtaisymais. Ligoninė turi klinikos 
ambulatoriią. 

Kai kurie kaimai, be to, kad iie yra aptarnauiami savo raiono ligo- 
ninių, dar turi ir savo nedideles kaimo ligonines su keletu terapinių, 
chirurginių ir ginekologinių (pribuvėių) lovų ir vienu ar dviem gydyto- 
iais, atsižvelgiant į ligoninės dydį. Tokioie ligoninėie veikia ir ambula- 
torinis gydymas. Kaimo ligoninės dažniausiai aptarnauja 8—10.000 gy- 
ventoių. Be ligoninių, eilė kaimų turi ir gydymo ambulatorijas. 


Kaimuose yra 7.000 ligoninių, kurios turi iš viso 182.1000 lovų. 
Kadangi del didelio medicinos įstaigų tinklo išplėtimo vis dar iaučia- 
mas gydytojų trūkumas ir del to negalima taip greit visų gyvenamų 
vietovių aprūpinti gydytoiais, tai kai kuriuose kaimuose yra ambulatorinės 
nuovados, aptarnaujamos felčerių. Felčeriai paruošiami tam tikrose fel- 
čerių mokyklose, apmokant įuos 3145 metų ir parenkant iš tarpo tų asmenų, 
kurie yra gavę bendrą švietimą. 
Raioninėse ligoninėse yra moterų ir vaikų konsultacijos, o eilėje vie- 
tovių nuolat veikia vaikų darželiai nuo žindymo ligi 4 metų amžiaus. 
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Plačiai ir visuotinai yra išplėstos motinystės, kūdikystės ir vai- 
kystės apsaugos įstaigos. Jose yra: 

1. Vaikų darželiai miestuose ir kaimuose, moterų konsultacijos, 
kur nėščioji gauna visus patarimus ir yra nuolat prižiūrima gydytojų, ir 
vaikų konsultacijos, kur naujagimis yra nuolat gydytojų prižiūrimas ir 
gauna labai maistingus mišinius. 

2. Gimdyvių namai miestuose ir kaimuose ir pribuvėių punktai kai- 
muose. Tos įstaigos aptarnauja visas gimdyves miestuose ir žymią dalį 
gyventojų kaimuose. 

3. Senatvės ir infekcinės vaikų ligoninės ir sveikatos įstaigos vai- 
kams bei paauguoliams vaikų sanatorijų, miško mokyklų bei stovyklų ir 
mokykliniai sanitarinių tarnybų pavidalo. 
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1940 m. sausio 1 d. buvo 476 nuolatinės vaikų sanatorijos su 50.000 | 
lovų, ir 276 naktinės bei dieninės sanatorijos su 17.000 lovų. 

Vaikų darželių įstaigų didėjimas ypač pažymėtinas po Sovietų vy- 
riausybės dekreto 1936 m. liepos 27 d. apie abortų uždraudimą ir vaikų 
darželių, gimdyvių namų ir kitų motinystės bei kūdikystės įstaigų iš- 
plėtimą. Tas dekretas buvo primtas, remiantis plačiųjų darbo masių rei- 
kalavimu. Šiuo metu priskaitoma daugiau kaip 500.000 nuolatinių vaikų dar- 
želių lovų miestuose ir daugiau kaip 600.000 vaikų darželių lovų kaimuo- 
se. 1942 m. viso miestuose bus 840.000 nuolatinių vaikų darželių lovų ir 
kaimo vietovėse 1 miliionas nuolatinių lovų. Gimdyvių lovų didėjimas 
kasmet progresuoia. Jei 1936 m. buvo 76.140, tai 1937 m. iau 147.575, o pa- 
gal planą 1942 m. numatyta 173.500, iš ių miestuose — 83.000. g kaimuose 
— 90.000 lovų. 

Kolchozų turtui augant, daugelis jų savo sąskaiton išlaiko nedide- 
lius kolchozinius gimdyvių namus. Šiuo metu bendras lovų skaičius to- 
kiuose gimdyvių namuose iau siekia daugiau kaip 20.000. 

Stambių asignavimų ir motinystės bei kūdikystės apsaugos įstaigų 
plėtotės pasėkoje, o taip pat gyventojų medžiaginės gerovės bei kul- 
tūrinio lygmens padidėiimo pasėkoje, vaikų mirtingumas krašte su- 
mažėio daugiau kaip du kartus, o gimimų skaičius pagal pirmoio 1937 m. 
pusmečio duomenis, palyginti su 1936 m., padidėio, atsižvelgiant į vietovę, 
nuo 4570 ligi 8090; tas pats gimimų skaičiaus lygmuo lieka ir 1939 me- 
tais. 

Nauia motinystės ir kūdikystės apsaugos forma yra „motinos ir 
vaiko kambariai“ stotyse bei garlaivių prieplaukose. Tie kambariai ne tik 
užtikrina motinos su kūdikiu buvimo patogumus, belaukiant traukinio ar- 
ba garlaivio. Tuose kambariuose motinos tuo pat metu gauna patarimų 
kaip kūdikį prižiūrėti, kaip iį maitinti ir t. t. 

k 

Į Sovietų Sąiungos sveikatos apsaugos sistemą įeina didelis skai- 
čius vasarviečių ir poilsio namų. 

Gausūs gydomieii Sovietų Sąjungos šaltiniai yra naudojami va- 
sarviečių tinklui išplėsti ir nauioms sanatoriioms bei poilsio namams sta- 
tyti. 

Ir šioie srityie palyginti padėti su carine Rusiia yra be galo sun- 
ku. Esant Sovietų valdžiai, vasarviečių tinklas ėmė aptarnauti plačiąsias 
dirbančiųjų mases, o tuo tarpu carizmo laikais vasarvietė buvo prieina- 
mos tik privilegijuotiems luomams. Visa eilė buvusių rūmų yra paskirta 
sanatorijoms ir poilsio namams. Pvz., paskutiniojo caro rūmai Livadijoje 
(Kryme) yra kolchozų sanatorija. Pastaraisiais metais tam tyčia yra 
pastatyta turtingiausios sanatorijos, pvz., sunkiosios pramonės liaudies Ko- 
misariatų ir krašto apsaugos, liaudies Komisariato sanatorija Sočyie, sun- 
kiosios pramonės liaudies Komisariato sanatorija Kislovodske, balneologi- 
jos ir klinikų institutai bei klinikos ir t. t. 

Bendras lovų kiekis vasarviečių sanatorijose yra 70.000. 1939 m. per 
milijoną ligonių gydėsi sanatorijose ir per 2 milijonus poilsio namuose. 
k 

Sovietų Sąjungoje didelė reikšmė skiriama susirgimų profilaktikai. 
Profilaktika vykdoma sanitarinės ir profilaktinės tarnybos linkme. Sa- 
nitarinėie tarnyboje yra: 

1. Maisto sanitarijos įstaigos ir organizacijos — sanitarijos gy- 
dytojai bei laboratoriios stambiose maisto įmonėse; taip pat sanitarijos 
gydytojai bei laboratorijos sanitarinei kontrolei vykdyti maisto pramo- 
nėie, krautuvėse, rinkose, skerdyklose. 

2. Sanitarijos gydytojai, įstaigos ir organizacijos sanitarinių 
priemonių laikymui įvykdyti komunalinės sanitarijos klausimais. statant 
gyvenamuosius namus, visuomeninio naudojimosi vietas — teatrus, klubus, 
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kinus, stotis, sanitariniu atžvilgiu prižiūrėti vandentiekio šaltinius, vasar- 
viečių apylinkes ir būstus, traukinius, stotis, uostus, upių prieplaukas bei 
garlaivius. 

3. Sanitarijos gydytojai, įstaigos ir organizacijos, kurios vykdo 
sanitarinių priemonių taikymą įmonėse ir darbo susveikatinimą, prižiūri 
sveikatos saugumo techniką, sanitarinę įmonių padėtį, sveikų darbo są- 
lygų sudarymą. 

Priešepideminėie tarnyboje yra: 

1. Laboratorijos miestuose ir kaimo vietovėse ir gydytojai epide- 
miologai, turi uždavinį įspėti epideminius susirgimus ir griebtis priemonių 
iuos tučtuojau likviduoti, iei ių atsiranda. Gydytoiai epidemiologai ir bakte- 
riologai su deziniektoriais ir raupų skiepytojais dažnai sudaro kilnojamus 
būrelius, reikalui esant, vykstančius į bet kurią vietą. 


2. Dezinfekcinės stotys ir punktai su iuose esamais gydytojais, 
turinčiais deziniektorius ir būtinus dezinfekavimo reikmenis — įvairių 
sistemų dezinfekavimo kameras ir aptarnauiamą personalą. Visoms aukš- 
čiau nurodytoms įstaigoms bei organizacijoms ir daugeliui sanitarijos 
gydytojų kruopščiai dirbant, sanitarinė krašto padėtis pagrindinai pasi- 
keitė. Jei, pvz., carinėie Rusiioie kasmet susirgdavo raupais per 100.000 
žmonių. tai šiuo metu Sovietų Sąiunga susirgimus raupais skaito vie- 
netais (per 1937 m. 915 mėnėsio tik 34 atsitikimai), per visus 1939 metus 
susirgo ne daugiau kaip 40 žmonių. Susirgimai vidurių šiltine 1939 metais, 
palyginti su 1913 m., sumažėio daugiau kaip keturis kartus. Vaikų mir- 
tingumas nuo užkrečiamų ligų (skarlatina, tymai, difteritas) Žymiai su- 
mažėio. Nepaprastai plataus masto pasiekė apsaugomieii skiepiiimai prieš 
diiteriią. Plačiai naudoiami skiepai apsaugoti nuo susirgimo tymais. 
Del visų šitų priemonių taikymo mirtingumas vaikų tarpe, palyginti su 
1913 m., sumažėio daugiau kaip 215 kartų. 

Ypač daug laimėta kovojant su užkrečiamomis ligomis nacio- 
nalinėse respublikose, kurioms carinėie Rusiioie buvo nulemta išsigimti ir 
išmirti. Trachoma, niežai ir kitos skurdo bei nekultūringumo ligos ras- 
davo sau palankią dirvą carinės Rusiios ekonominės, politinės ir na- 
cionalinės priespaudos sąlygose. Šiuo metu tie susirgimai ir nacionalinėse 
respublikose yra žymiai mažesni, pvz., Totorių respublikoje trachoma ser- 
gančių skaičius sumažėio 8970, Kalmykų ASSR — 7590, Čuvašų respub- 
likoie — 6170 ir t. t. 

Raioninių ir tarpraioninių sanitarinių stočių plataus išplėtimo dėka 
pavyko žymiai sumažinti susirgimai beriamąia šiltine ir kitus užkrečia- 
mieii susirgimai, nes stotys turi visas reikalingas priemones (maisto 
produktų, vandens analizes, klinikines analizes, profilaktines gydomąsias 
sk ir skiepus, dezinfekuoiamus reikmenis, reikalingus kadrus ir 
pan.). 

Šiuo metu kraštas turi daugiau kaip 10.000 sanitarijos gydytoių, 0 
specialiai suorganizuoti sanitarinės higienos fakultetai sanitarijos gydy- 
toiams paruošti artimiausiais metais vėl paruoš tūkstančius sanitarijos 
gydytojų. Tam tikros viduriniosios medicininės mokyklos paruoš tūks- 
tančius sanitarijos felčerių — sanitarijos gydytojų padėičių. 


* 


Į medicinos kadrų paruošimą Sovietų Sąiungoje kreipiamas nepa- 
prastas dėmesys. 

Iki revoliucijos, kaip minėiome, gydytojų buvo priskaitoma viso 
tik apie 20.000 žmonių, o medicinos fakultetų buvo 16. Šiuo metu krašte 
dirba 136.000 gydytojų, 0 aukštuosiose medicinos mokyklose  (vuz) 
mokosi 106.000 studentų. Iš viso krašte yra 73 institutai, iš kurių 51 yra 
medicinos — kaip gydomosios profilaktikos, sanitarijos — higienos ir 
pediatrijos fakultetai; 10 aukštųjų mokyklų,  ruošiančių kvalifikuotus 
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darbininkus farmacijos pramonei ir stambioms vaistinėms ir 12 stoma- 
tologiios institutų, ruošiančių gydytojus stomatologus. 

Sovietų Sąjungoje medicinos mokslo klausimams tirti yra 311 ins- 
titutų. Kiekviena praktikos darbo — sanitarijos, higienos,  epidemiolo- 
giios, gydymo — šaka turi atitinkamą mokslo tyrimo institutą. Sveikatos 
mokslo tyrimo institutų sistemoie dirba per 15.000 mokslininkų bendra- 
darbių ir apie 20.000 vidurinio techninio ir aptarnauiamoio personalo. 
Medicinos mokslui valstybė kasmet skiria šimtus miliionų rublių. 


Visų šitų institutų darbas vedamas labai glaudžiai bendradarbiau- 
jant su praktinėmis sveikatos apsaugos įstaigomis ir kasmet yra planuo- 
įiamas, žiūrint teoretinės ir praktinės medicinos interesų. 

Gausingiems medicinos mokslo tiriamiesiems institutams vadovauja 
Eksperimentinės Sovietų Saąiungos medicinos A. M. Gorkio vardo Insti- 
tutas (VIEM). Šitas institutas gyvuoja nuo 1890 metų ir yra pirmasis ir 
vienintelis medicinos srities mokslo tiriamasis institutas, gyvavęs priešre- 
voliucinėie Rusiioie. Tačiau net tuo atveiu, kad iis buvo vienintelis, io 
darbo apimtis ir medžiaginė bazė buvo menkos. Tik porevoliuciniame lai- 
kotarpyie tas institutas tapo galingu kompleksiniu mokslą tiriamuoiu in- 
stitutu, turinčiu visus fiziologijos poskyrius, kurių pryšakyie yra aukš- 
čiausios nervų veiklos fiziologijos laboratorija, organizuota  velionies 
akademiko I. P. Pavlov'o ir puikiai veikusi io vadovauiama. Instituto 
sistemoie yra eilė chemijos laboratoriių įvairiems fiziologinės, organinės ir 
fizinės chemiios poskyriams. Eilė laboratorijų, skirtų mikrobiologijos bei 
virusų klausimams. Ir eilė biologiios ir biologinės fizikos laboratoriių. In- 
stituto sudėtyie, yra eksperimentinių klinikų vidaus ir nervų ligų po- 
skyriai ir chirurgiios klinika. 

Pakanka pasakyti, kad bendras skaičius instituto bendradarbių 
siekia 3.000 žmonių, iš ių per 400 mokslo bendradarbių ir per 500 
moksliniai techninų bendradarbių (laborantų). Bendras instituto biudžetas 
siekia 30 miliionų rublių per metus. Visa instituto darbo apimtis pasi- 
darė įmanoma, tiesiogiai padėjus dirbančiųjų vadui Stalinui, Sovietų Vy- 
riausybės galvai Molotovui ir Sovietų Sąiungos maršalui Vorošilovui, 
aktyviai dalyvauiant didžiaiam rašytojui ir humanistui A. M. Gorkiui. SSSR 
Liaudies Komisarų Sovieto (Sovnarkomo) 1932 m. spalių mėnesio spren- 
dimu, suteikus institutui paramą, nuo to laiko per 9 metus iis, turint 
galvoie io mokslinio darbo apimtį ir medžiaginę valstybės paramą, išaugo 
daugiau kaip dešimt kartų. 

Šitas Sovietų vyriausybės žygis yra dar vienas iš pažymėtinų 
ryškių įrodymų, kaip duosniai yra skatinama medicinos mokslo plėtotė 
Sovietų Sąiungoie, kaip yra mylimas tas mokslas, pašauktas apsaugoti 
dirbančiųjų sveikatą, užbėgti už akių ligoms ir greit išgydyti susirgimus 
Sovietų krašte, darant žmogaus gyvenimą laimingą ir sveiką. 

Visam gausiam aukštųjų medicinos mokyklų ir mokslo tyrimo ins- 
titutų tinklui aptarnauti yra leidžiami daugiau kaip 45 periodiniai tri- 
mėnesiniai, mėnesiniai ir dvisavaitiniai medicinos žurnalai kaip bendros, 
taip ir šalutinės medicinos klausimais, kaip antai: otolaringologiios, akių 
ligų ir t. t. Sveikatos apsaugos sistemoie yra kelios specialinės medicinos 
leidyklos, kurios kasmet išspausdina tūkstančius knygų 10—13 ir dau- 
giau tūkstančių egzempliorių tiražo — vadovėlius, mokslo knygas, diser- 
tacijas ir literatūrą biologijos bei medicinos klausimais. Medicinos lei- 
dyklos taip pat skelbia biologijos bei medicinos klasikus ir visas žy- 
miąsias šiandieninės pasaulinės biologijos bei medicinos naujienas. 

Sąryšyie su bendraisiais Sovietų krašto industrializacijos laimėii- 
mais ir dideliu vyriausybės dėmesiu sveikatos apsaugos klausimams, So- 
vietų Sąjungoje buvo plačiai išplėsta medicinos pramonės, gaminanti che- 
miškai farmacinius preparatus ir vaistus, įrankius ir medicininę  apara- 
tūrą. 
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Šita pramonė turi daug dirbtuvių, fabrikų, konstrukcinių biurų dirb- 
tuvėse ir fabrikuose, o taip pat ir kai kuriuose mokslo tyrimo institu- 
tuose. Sovietų Sąiungoje yra gaminami visi šiandieniniai medicinos įran- 
kiai, visa fizioterapiios aparatūra, 0 šiuo metu yra pradėta, gaminti 
sudėtingiausi ir įmantriausi matuojamieii prietaisai (oscilografas ir pastipri- 
namieji įtaisymai), apšviečiamoji aparatūra. Optikos aparatūra ir tokie 
prietaisai, kaip mikroskopas, pasidarė labai įprasti Sovietų Sąiungos pra- 
monei ir pradeda visiškai patenkinti gausių gydymo įstaigų ir sveikatos 
apsaugos mokslo tyrimo įstaigų paklausą. 

Sveikatos apsaugai skiriamos sumos metų metais didėia. Pakanka 
paminėti, kad ieigu 1937 metais sveikatos apsaugai buvo paskirta per 
7 milijardus rublių, tai 1939 m. iau buvo paskirta 915 milijardų rublių. 

Visos sveikatos apsaugos įstaigos, tarp jų ir mokslo tyrimo insti- 
tutai, medicinos mokyklos ir pramonės įmonės, yra SSSR Sveikatos 
Liaudies Komisariato (Narkomzdravo) ir 11 sąiunginų respublikų sveikatos 
liaudies komisariatų sistemoie. Srityse, apygardose ir autonominėse 
respublikose, kaip ir kiekviename mieste bei kaimo raione, yra savo 
sveikatos apsaugos skyriai, vadovaują vietinėms sveikatos apsaugos 
įstaigoms ir rūpinąsi vietos gyventojų sveikata. 

„Kultūra“ 1940 m. 6—8 nr. 


Leit. gyd. Juozapavičius. 


Pranešimas apie išvyką pasitobulinti Pasteur'o 
Institute Paryžiuje *). 


Leiskite man pareikšti nuoširdžią padėką už išrūpinimą ir suteikimą 
man stipendijos tobulintis Pasteur'o Institute ir kitose mokslo įstaigose, 
Paryžiuie. 

Ypatingai esu dėkingas mūsų vadovybei už rūpesčius. Per dveius 
metus praktiško darbo Karo ligoninės laboratoriioie, kur visai pakanka- 
mai susipažinau su pačiu darbu, io metodėmis ir organizacija, būdamas 
iau susipažinęs su laboratoriniu darbu, galėjau dirbti neapsunkindamas 
vadovauiančio personalo, išmokti ir korektiškai atlikti pagal kiekvienos 
įstaigos metodes man pateiktus darbus ir ių interpretaciją. 


Per tuos šešis mėnesius pasimokiau darbo preciziškumo, supratau . 


reikalą gilintis į kiekvieną menkiausią dalykėli. Išsiaiškinau daugelį ligi 
šiol ne visai aiškių arba nesuprantamų klausimų, patyriau daug naujų da- 
lykų ir net kai kuriuos atlikau praktiškai. 

Paskutiniais laikais laboratoriniai tyrimai medicinos praktikoje 
užima plačią vietą, legaliai iiems priklausančią, nes kartais greitai ir 
tiksliai diagnozę išaiškina. Bet kaip ir kiekviena žmogaus kūryba, labo- 
ratoriniai tyrimai turi savo netobulumų ir trūkumų, ar čia del techni- 
kinių klaidų, ar čia del interpretavimo. 

Technika privalo būti tobula todėl, kad laboratorija įneša didesnį 
preciziškumą negu kliniški tyrimai. Visi matavimo aparatai ir indai pri- 
valo būti iš anksto tikrinami tyrimais su sveikaisiais žmonėmis, kaip kad 
privalo būti patikrintas nauias termometras prieš naudoiimą. Vanduo, 
reaktyvai ir dažai paimami geros kokybės ir tikslios sudėties. Jais nau- 
doiąsis turi pasižymėti kompetentingumu ir stropumu. Tuberkuliozės ba- 
cilų ieškojimas yra atliekamas nudažant karboliniu fuksinu, bet kartais 
gaunama vis neigiamų „atsakymų, kol paaiškėja, kad pakartotinis neigia- 
mas atsakymas yra visai paradoksalus. Patikrinus kitur, pastebima, kad 
dažai nedažo. Atliekant neprityrusiam šlapimų mikroškopiška tyrimą, ne- 


*: Skaitytas Karo Sanitarijos Mokslo Draugiios posėdyie 1939 m. 
lapkričio mėn. 
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randama kurių nors elementų, taip svarbių inkstų susirgimais. Vėliau 
pastebima, kad ių ieškąs, neabeiotinai kompetetingas kitoje srityie, ne- 
buvo pakankamai įgudęs stebėti. Kartais krauio pasėliai išeina vis nei- 
giami, ir negalima nustatyti infekcijos, bet gavus daugelį neigiamų atsa- 
kymų, pastebima, kad maitinamoji medžiaga netikusi, ioie mikroorganiz- 
mai negali augti. 

Reikalinga visuomet patikrinti nauii aparatai, medžiagos, reakty- 
vai ir dažai tyrimais, iau iš anksto žinomais rezultatais. Tuo būdu, tik- 
tai darant „en double“, bus galima išvengti technikinių klaidų ir nustatyti 
tikra diagnozė. 

Bet technika — tai dar ne viskas. Laboratorinis tyrimas, kad 
ir tikslus, gali būti gerai ar blogai interpretuoiamas. Pirmuoju atveiu įis 
nurodys diagnozę, antruoju sukliudys ią ir neteisingai diskredituos l1a- 
boratoriią. Interpretacijos klausimas yra ypatingai švelnus, komplikuo- 
tesnis už techniką. Kadangi tai liečia asmenį, padariusi tą tyrimą, tai 
iis privalo techniškai gerai įgusti ir pateikti teisingus rezultatus. Inter- 
pretuoiant turi būti susitarta, kas ią pateiks, ar klinikininkas vienas ar 
kartu su laborantu. Jei tuo atžvilgiu nėra bendradarbiavimo, tai prakti- 
koie kartais prieinama pragaištingų išdavų. Pavyzdžiui, klinikininkas pa- 
siunčia išmatas ištirti, ar nesą kirminų. Gaunamas neigiamas atsakymas. 
Klinikininkas tai paaiškina ligoniui. Tačiau rytojaus dieną ligonis išmatose 
randa askaridą. Kyla kaltinimai. Bet iuk askaridų kiaušiniai išmetami 
protarpiais: 4—6 dienos gali praeiti nesurandant kiaušinių. Klinikininkas 
privalo paaiškinti ligoniui, kad tik teigiamu tyrimų atsakymu yra nusta- 
toma diagnozė, o neigiama tik prileidžiama. Reikalinga tyrimas pakartoti, 
surinkus išmatas porcijomis 8 dienų laikotarpyie ir laikant ias formalino 
skiedinyie. Galima būtų rasti ir daugiau pavyzdžių. 

Iš to galima padaryti išvados: 

1. Laboratoriniai tyrimai darytini tik kliniškai ištyrus, tiksliai nu- 
rodžius, kas reikalinga. 

2. Tyrimams reikalinga įgudusi technika, gerai paimta (šlapimai, 
skrepliai, gerklės gleivės etc.) ir laiku pristatyta tiriamoji medžiaga. 

3. Jei tiriąs asmuo nedirba glaudžiame kontakte su klinikininku, 
tai daro savo atitinkamą prierašą blogai interpretaciiai išvengti, 

Nuvykęs į Pasteur'o Institutą, patekau į daktaro Dumas bendri- 
nės mikrobiologiios laboratoriją (Microbiologie gėnčrale)) Dumas yra 
žinomas kaip apkrečiamųių ligų žinovas. Didžioio karo metu buvo nu- 
siųstas į Balkanus, santarvininkų kariuomenėie kovoti su dizenteriją. 
Dabar Institute iis gamina priešdizenterinius skiepus (Anatoxine dysen- 
tėrigue). 

Iš pradžių, kaip ir kiekvienam atvykusiam, teko dirbti „virtuvėje“, 
įvairias maitinamąsias medžiagas gaminant. Man pačiam teko praktiškai, 
pradedant nuo mėsos kapoiimo ir bulvių skutimo, viskas atlikti. Gami- 
nant paprastąiį buliioną, agar-agarą ir želatiną, ypatingai reikėio kreipti 
dėmesys į įvairias gamybos stadiias, kaip filtravimą, skaidrinimą šarmų 
pagalba, neutralinimą, sterilizaciją, pH nustatymą. Vėliau susipažinus su 
šita paprastąia, bet būtinai reikalingąia technika, pradėta sudėtingesnių 
ir elektyvių maitinamųjų medžiagų gamyba, kaip, pvz., Veillon'o agar- 
-agaras, želatina, įvairios cukrinės lakmusinės, išrūginės, pieniškos, seru- 
minės maitinamosios medžiagos: arba sumaišytos medžiagos su neutral 
rot, plumbum subaceticum, eskulinu; ar su įvariomis atitinkamais kie- 
kiais antiseptinėmis medžiagomis (glicerinas, vario sulfatas ir kt.), elekty- 
viai kai kurias bakterijų atmainas paveikiant. Teko gaminti ir visai naujų 
maitinamųjų medžiagų, k. a.: Wilson'o maitinamąią medžiagą izoliavimui 
iš išmatų bac. typhi abdom. bei bac. paratyphi. Toie medžiagoie ios iš- 
auga iuodomis, ryškiai atskiriamomis kolonijomis. Bet gaminant tas me- 
džiagas, daug laiko išeina komponentus dozuoiant. Laport'o maitinamoji 
medžiaga labai palanki sunkiai augantiems tuberkuliozės bacilams, bet 
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lengvai infekuoiasi kitomis bakteriiomis; todėl pasėiimai turi būti atlie- 
kami ypatingai kruopščiai. Galima būtų paminėti dar keletas kitų mai- 
tinamųių medžiagų. 

Gana išsamiai susipažinus su maitinamųių medžiagų gamyba, buvo 
pradėta mikrobai sėti, persėti ir izoliuoti iš įvairių medžiagų pagal Pa- 
steur'o Instituto techniką. Man buvo duota išsamiai išstudijuoti beveik 
visų patogeninių mikroorganizmų, tiek aerobų, tiek ir anaerobų, visos sa- 
vybės bei ių diagnostika. Pažymėtina, kas mane iš karto daugiausia, gal, 
ir nustebino, tai, kad teko mažiausia naudotis mikroskopu. Mikroskopas 
ten naudoiamas kokui ar bacilui pažinti ir ių iudrumui nustatyti. Mikro- 
organizmai dažomi daugiau Gram'o, o rečiau kitais dažymo būdais. 
Apskritai, tenai perdaug nevertinamos mikroorganizmų išviršinės formos 
ar nudažymai. Ir, iš tikrųjų, paėmus pneumokoka, streptokoką ar entero- 
koką, ir sprendžiant pagal ių išvaizdą, kapsulę ar grandinėlę, galima 
duoti neteisingų atsakymų. Ne tiktai išvaizda, bet kartais ir kitos sa- 
vybės, k. a., kultūrinės, biologinės ir serologinės, kai kurių atmainų būna 
tiek klaidinančios, kad tik iš didelio skaičiaus įvairių tyrimų galima pri- 
skirti kuriai nors grupei. Tat pat galima būtų pasakyti apie elektyvuiįi 
dažymą, pavyzdžiui, difteriios bacilų.  Pasteur'o Institute maža kreipia- 
ma dėmesio į metachrominius Babės'o kūnelius, skeptiškai žiūrima į ių 
buvimą ir nusidažymą Neisser io būdu. Jie dažo Gram o būdu, tik pail- 
gina nuspalvinimo laiką spiritu iki 10—15 minučių. Tikrieii difterijos ba- 
cilai turi vieną ar abu galus tamsesnius negu vidurys. Tuo būdu tiriant, 
esą, lengviau galima išskirti pseudodiiteriios ar cutis communis bacilai. 

Tat pat yra dažant Ziehl-Niehlsen'o būdu tuberkuliozės bacilus, 
kurie galima sumaišyti su paratuberkulozės, pseudotuberkuliozės bacilais, 
taip pat atspariais rūgštims ir spiritui. Praktikoie tai retai tepasitaiko. 

Kiekviena medžiaga, nusiųsta į Pasteur'o Institutą, yra išsamiai iš- 
tiriama ir nustatomos visos kultūros savybės. Pasėliai daromi buliione: 
paprastame, Martin'o sumaišytame su gliukoze, ascito skysčiu, serumu 
bei išrūgose, piene, želatinoie, įvairiose medžiagose su agar-agaru, ant 
bulvės, peptono vandenyje, serume ir įvairiose medžiagose anaerobams 
auginti. 

Aiškinamos biocheminės savybės: proteolyzė arba želatinos, kiau- 
šinio baltymų, serumo, kazeino likveiakciia; amino rūgščių, tryptofano, 
tyrozino, alanino ir kt. redukuoiamoii galia; įvairių cukrų redukavimas; 
indolio, NH“, HS ir įvairių rūgščių ir alkoholių atsiradimas; atsparumas 
šilimai; virulentingumas; subkutaninių, intraperitoneiinių,  intraveninių, 
intracerebrinių iniekcijų patogeninė galia eksperimentiniams gyvulė- 
liams; ieškoma endo- ir ekzotoksinų, hemolizinų; eksperimentinių seru- 
mų agliutinacija ir komplemento fiksavimas. Iš tos srities, kaip didžiau- 
sias mano darbas, buvo su asistentu Thibaut 11 dizenterijos bacilų 
atmainų, atsiųstų iš Šanchaiaus Pasteur'o Instituto, ištyrimas. 

Pagrindiniai Pasteur'o Instituto darbai ir tyrimai, kaip ir kituose 
pasaulio institutuose paskutiniais metais, yra nukreipti į bak- 
terijų sudėties iš antigenų, kaip kad Nicolla yra išsireiškęs, į „an- 
tigenų mozaikos“, tyrinėiimą. Šitie tyrimai neabeiotinai turės didelės 
reikšmės, kuri iau net pradedanti pasireikšti imuniteto, skiepijimo ir 
diagnostikos klausimus beaiškinant. 

Mikrobų H- ir O-antigenus, konstatuotus W eil'io ir Felix'o jau 
1917 metais, vokiečių autoriai vadina „Hauch“ ir „Ohne Hauch“. Bakte- 
riių atmainos, turinčios H-antigeną, yra su plaukeliais — forme fla- 
gellaire; atmainos, turinčios O-antigeną, yra be plaukelių — forme 
somatigue. O-antigenas yra specifiškas, turįs virulentingumo ir 
imunizuoiamosios galios maksimumą. Bakterijų atmainos, turinčios H-anti- 
geną, tokio svarbaus vaidmens neturi. 

Virulentingumui neužtenka, kaip anksčiau buvo manyta, vien O-anti- 
geno; yra reikalingas dar kitas — Vi-antigenas, Felix'o atrastas ir pava- 
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dintas. Jo prieškūniai turi specialiai priešinfekcinį vaidmenį ir neleidžia 
bakterijoms daugintis organizme. 

R- ir S-antigenai, Arkwright'o aprašyti ir pavadinti anglų moks- 
lininkų Rough ir Smooth pirmosiomis raidėmis, yra dailūs ir raukš- 
lėti pagal atskirų kolonijų išvaizdą, bet įskiepyti laboratorijos gy- 
vulėliams, gamina skirtingus agliutininus. Tat yra klasiškos formos, ių 
savybės yra išstudijuotos. Šitų antigenų variantai — „Ūbergangstormen“ 
taip pat atsiranda, sudarius atitinkamas sąlygas. Šitų antigenų reikšmės 
atžvilgiu konkrečiai pasisakyti negalima. 

Forsman'o F-antigenais vadinami dar  lhetero - antigenai. 
Kai kurios medžiagos, turinčios savo antigenines funkciias, gali sudaryti 
imuniteto reakciją ne tiktai su savo homologiniu prieškūniu, bet ir su he- 
terologiniu prieškūniu, išdirbtu visai skirtingos substanciios. 

Pasirėmus tais duomenimis, praktikoie galima išvengti kartais klai- 
dingų diagnozių, pavyzdžiui, vidurių šiltinės atveiu. Padarius Widal'io 
reakciją, gaunama agliutinacija su bac. typhi abdomin. ar paratyphi, kar- 
tais gana aukštu titru, nesutampant su kliniška diagnoze, ir, iš tikrųjų, 
ligonis greitai pasveiksta. Žinoma, iei tai buvo infekcija bac. Gaertneri 
ar Aertrycke, turinčiais bendrus nespecifiškos fazės antigenus, galėio visiš- 
kai atsitikti. Tuo tikslu galima patikrinti Widal'io reakciia prisotinant agliu- 
tininais. Paimama į 5 mėgintuvėlius 24 valandų kultūra, kiekviename 
vis atskira bacilų rūšis, sumaišoma su atitinkamai praskiestu serumu, 
laikoma termostate, rytojaus dieną centrifuguoiama. Tuo būdu visi ati- 
tinkamų bacilų agliutininai yra adsorbuoiami. Dabar daroma Widal'io 
reakciia. 

Kultūros agliutinaciios reakcijai privalo būti O-antigenų grupės, kas 
nesunku patikrinti. Tuo atveiu Widal'io reakcija būna tikslesnė ir ryš- 
kesnė. Taip pat paskutiniu laiku kreipiama daug dėmesio į bakterijų 
antigenines savybės gaminant skiepus. Imuniteto srityie mišrus skiepi- 
įiimas — „vaccination associče“ sugriovė „antigenų konkurencijos“ teo- 
riią, palaikomą Friedberger'io, Michaelio, Sachs'o ir kitų. Jie 
įrodinėio, kad skiepiiant atskirai ir vieną po kito skiepus, išsidirbą ati- 
tinkamieii prieškūniai, bet iei skiepijama dvieių antigenų mišiniu, tai išsi- 
dirbąs tik vienas prieškūnis ir sukliudąs antraiam atsirasti. Tuo metu 
Ramon „antigenų synergiios“ teorija įrodė, kad nesą iokios antigenų 
konkurenciios, agliutininų kiekis esąs ne tik lygus, bet ir didesnis, negu 
skiepiiant atskirai. Ir organizmai, nesugebantieii prieškūnių pakankamai 
išsidirbti, mišriai skiepiiant atlieka tat žymiai lengviau. Tat pat palaiką 
ir anglai. Patikimiausias skiepiiimo būdas, tai 3 subkutaninės iniekciios 
su 3-ių savaičių protarpiais. Po dviejų iniekciių išsidirbą prieškūniai maž- 
daug pas 8006 skiepytų nuo vidurių šiltinės. Mūsų atveiu sergantiems 
šiltine, kiek teko pastebėti, ir iei neklystu, buvę skiepyta tik du kartus. 

Eksperimentiniai bandymai, Weinberg'o atlikti Pasteur'o Insti- 
tute, skiepiiant mišrių anaerobų nuo duiinės flegmonos, davė gerų rezul- 
tatų. Ramon numato ateitvie galimumą plačiai tai pritaikyti praktikoie. 

Būdamas Pasteur'o Institute, dirbau kai kurį laiką ir pas dr. Bo- 
guet, tuberkuliozės laboratoriioie. Ten daugiausia mokiausi, kaip ga- 
minti  maitinamosios Loewenstein'o, Petragnini, Laporte, 
Sauton, Besredka ir kitų medžiagas; izoliavimo bei pasėiimo tech- 
nikos iš patologiškų organų ir įvairių produktų, apdirbant iuos sieros 
rūgšties skiediniu ir neutralinant natrio šarmu arba atvirkščiai: pačių 
kultūrų stebėiimo ir tbc. bacilų rūšiavimo humanus, bovinus, aviaris ir 
paratuberculosis tipais; bei neaiškių formų tikslaus nustatymo pagal kul- 
tūras ir inokuliaciias triušiams, iūros kiaulaitėms ir vištoms įvairiais bū- 
dais. Tipai nustatomi kultūrose: tipus bovinus greičiau auga medžiagose 
be glicerino, Laport'o medžiagoie negu Loewenstein'o ir pačios koloni- 
ios greičiau atsiranda. Tipus aviaris gerai vystosi ir greitai auga visose 
maitinamosiose medžiagose. Pagal patogenines ypatybes, įskiepiiant 
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0,01 mg bacilų intra venam triušiui, pastebima, kad nuo tipus bovinus 
«yvuliai daug greičiau sunyksta negu nuo tipus humanus.  Skrodžiant 
gyvulius, nustatytam laikui pračius, bacilų tipai nustatomi pagal tuber- 
kulių skaičių ir dydį. Bacilai tipus humanus sukelia triušiui retus ir ma- 
žus tuberkulius. Į platesnes tuberkuliozės studiias neįsileidau, nes tai 
būtų perdaug laboratorinei praktikai ir, apskritai, tyrimai tuberkuliozės * 
srityie užima, palyginti, daugiau laiko, negu kas nors kita. 

Klausydamas hematologiios ir serologiios technikos kursą Medici- 
nos fakultete pas dr. Peyre, patyriau naujų dalykų, iš kurių svarbesni 
infekcinės mononukleozės — „mononucleose infectieuse“ serodiagnosti- 
ka ir krauio krešėiimo nustatymas Marcel Bloch'o būdu. 

Prie infekcinės mononukleozės priskiriama tam tikras skaičius kliniškų 
sindromų. svarbiausia, pasireiškusių temperatūra, pažandėmis, kaklo adeno- 
patiia ir net polyadenitu, dažniausiai vidutinio didumo, neskaudamu ir be 
periadenito. Šitie svarbiausieii reiškiniai būna lydimi anginos, blužnies pa- 
didėiimo ir Schilling'o formulės pakitimo—lymiocitozės. Retai pasitaiko, 
kad visi simptomai būtų kartu, Kilo įvairūs pavadinimai, k. a.: angine a mo- 
nocytes, fiėvre ganglionnaire de Pieifier, adenolymphoidite de Paul Che- 
vallier ir kt. Iki šiol diagnozė buvo statoma pagal krauio baltųjų kūne- 
lių leukeminę formulę. Laboratoriniai duomenys negalėdavo tiksliai 
atsakyti , nes ne visuomet krauio vaizdas būdavo ryškiai pasireiškęs. 
Kartais pradžioie nebuvo galima aiškiai atmesti lymiinės leukemiios 
diagnozės, nes stigdavo lymifoblastų, -net padarius sternalinę punkciią 
nepavykdavo lymioblastų rasti. 
| Amerikiečių, ypatingai Dawidson'o, darbais pasirėmęs, kitas 
amerikietis — Paul Brunnel, sukūrė tos ligos serologinę fazę. Šita 
reakcija yra pagrįsta ieškoiimu šita liga susirgusioio serume ypatingai 
aukšto titro avino prieškūnių. Nauiai pasigaminę prieškūniai turi kai 
kurias skirtingas savybes, leidžiančias išskirti normines Žmogaus krau- 
io savybes avino eritrocitams hemolizuoti arba sudarytas dirbtinai ir 
laikinai padidėiusias pas ligonį. Žinome, kad normalus Žmogaus seru- 
mas, gana daug praskiestas, gali hemolizuoti avino eritrocitus. Seru- 
mas, pašildytas iki 567, nustoia savo hemolizinės galios tiems eritroci- 
tams, bet pasilieka agliutinaciijos galia.  Agliutinacijos galia, kitaip ta- 
riant titras, gali padidėti pas žmogų, iei iis gauna normalų arba imuni- 
zuoiamąiį serumą. Tuo būdu, kaip matome, atsirado specialūs heterofili- 


e XI = os 


"TE 


genų. Heterofiliniai prieškūniai turi specialias ypatybes, leidžiančias įuos 
išdiferenciiuoti. Jie gali būti absorbuoti taip pat heterofilinių, arba Fors- 
man'o antigentų, susidariusių įvairių gyvulių organuose. Šitie antigenai 
yra gaunami, smulkiai sutrinant ir apdirbant. o paskui ir praskiedžiant 
iki 14 fiziologiniame skiedinyie, iš iūros kiaulaičių inkstų, iaučio eritro- 
citų ir kitų organų. 

Sergančių infekcine monocytoze serumas turi didelį kiekį hetero- 
filinių prieškūnių. Jo agliutinuoiamoii galia avino raudoniesiems rutuliu- 
kams normaliai būna titru */+—"/», bet gali 'pasiekti */1.00, 0 pasveikus 
pasidaryti net normali. Praktikoie titras */>+ reikia laikyti teigiamu, 
iei tas nebuvo paveiktas kitų heterofilinių prieškūnių. Heterofiliniai 
prieškūniai galima nustatyti absorbcijos pagalba. Prie serumo prideda- 
ma antigenais iūros kiaulaičių inkstinės medžiagos ir įaučio eritrocitų, pa- 
laikoma laboratorijos temperatūroje 1 val., centrifiuguoiama. Daromi pra- 
skiedimai, pridedama avino eritrocitų ir po 2 val. nustatomas agliutinacijos 
titras. Pas sveiką žmogų avino eritrocitų agliutininai yra visiškai absor- 
buoti iūros kiaulaičių inkstų antigeno. O antigenas su iaučio eritroci- 
tais absorbuoja tik 3570, t. v. nevisiškai. (Gi, pas sergantį infekcinė 
mononukleoze rezultatai būna priešingi: visiškai absorbuoiami agliutininai 
su iaučio eritrocitų antigenu, 0 iūros kiaulaičių inkstų antigenu absor- 
buoiami tik 60970. Paul BriunneVio reakcija techniškai atlikti nesun- 
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ku, antigenai galima lengvai pasigaminti. Šitas tyrimas daromas neaiš- 
kiais atveiais, kai turima infekcinis stovis, adenopatiios, anginos; bei 
įtartinos tuberkuliozės, adenopatiios su t“ atsitikimais' klaidingai diag- 
nozei, kaip leukemija ar Werner-Schultz'o sindromo išvengti. 

Graži metodė ir neretai vartojama —tat krauio krešėiimo ir 
krešulio susitraukiamumo nustatymas pagal Marcel Blo- 
ch'ą. Šitas būdas leidžia nustatyti sol. calcii chlorati 0,5*e reikalingą 
kiekį citruoto krauio sukrešėiimui gauti ir indeksui išvesti, o taip pat 
krešulio ypatybėms nustatyti. Daroma šitaip: imama 1,0 ccm krau- 
io į 40 ccm sol. natrii citrici 2,50. Sustatoma eilė mėgintuvėlių, įpila- 
ma didėiančiais kiekiais sol. calcii chlorati skiedinio, bendram tūriui 
išlyginti pridedama fiziologinio skiedinio mažėiančiais kiekiais taip, kad 
gautųsi visa gama vienodo tūrio su žinomu calcium chloratum praskie- 
dimu. Po to į kiekvieną mėgintuvėli pridedama 0.2 ccm citruoto krauio. 
Rezultatai skaitomi po 24 val. Indeksas apskaitomas iš to mėgintuvėlio, 
kur prasideda krauio krešėiimas, padalinus įvestus natrio citrato iš kal- 
cio kiekių skaičius. Normaliai indeksas yra 1,33. Kai yra padidėięs 
krešėiimas, indeksas taip pat padidėja, ir atvirkščiai. 

Tenka pastebėti, kad kursuose buvo kreipta daug dėmesio ne tik 
į krauio formulę, bet ir, į hematopoetinių organų vaizdą, kaip splenogra- 
mą. hepatogramą, adenogramą, nekalbant iau apie krūtininę punkciią. 
kadangi yra ne vienas, bet daug hematopoetinių centrų taip, kad kai 
kada tenka vispusiškai ir nagrinėti, ypač kraujo ligose. Man buvo itin 
svarbu patikrinti savo žinios ir atsiklausti nuomonės, kaip įvairių formų 
leukocitai pažinti. 

Vernes Profilaktikos Institute atlikau trumpą stažą ir susipažinau 
su io tyrimo būdais bei technika. Perethynol'inė reakcija sifiliui nustaty- 
ti paskutiniais laikais yra žymiai patobulėiusi, įvedant naują antigeno 
parengimo būdą „A gros grains“ — stambiais koloidais. Reikia pabrėžti, 
kad reakcija labai iautri ir paklaidų nebūna. Atskaitymų ribos tarp 
įtartinų ir normalių duomenų žymiai praplėstos. Todėl, iei sitilis pap- 
rastąia reakcija yra sunku nustatyti, tai tuomet reikia imtis iautriosios 
reakciios. Atskaitymai žymiai pašoka ar i vieną ar į antrą pusę, Nes 
norma skaitoma nuo — 20 iki O. 

Taip pat labai įdomi rezorcininė reakciia tuberkulio- 
zei nustatyti, turinti net gana daug lygiagretiškumo su kraujo kūnelių nu- 
sėdimo reakciia. Jos abi yra plačiai naudoiamos, ypač Prancūzų karo sa- 
nitarijoie, surenkant naujokus laivynui, rezorcino reakcija (Vernes g) yra 
privaloma. 1 

Taip pat yra naujų reakcijų ir gana plačiai naudojamų maliarijai, 
gonoreiai ir vėžiui nustatyti. 

Chemiios skyriuie teko susipažinti su labai tiksliomis cheminėmis 
analizėmis, kaip, pvz., urea'i, ac. uricum, azotui, liktiniam azotui, peptoni- 
niam azotui, kreatinui, kreatininui, cholesterinui, fosiatidams, cukrui, f0s- 
forui, kalciui, magneziiai, kaliui, hemoglobinui ir pH nustatyti ir ių kie- 
kiams apskaičiuoti. 

Be to, man dar teko pabūti ligoninių laboratorijose ir prisižiūrėti 
ių darbo technikos, ypač pas prof. Rathery, Pitiė ligoninėie, kur iš- 
samiau susipažinau su cheminiais kraujo, šlapimų ir kitų medžiagų tyri- 
mais. Apie iuos čia nekalbėsiu, nes iie yra aprašyti kiekvienoje labo- 
ratorinės technikos knygoje. Reikalauiamų tyrimų rūšys esti labai įvai- 
rios, daugiausia pareina nuo to, kaip skyrių vedėiai kai kuriuos duomenis 
vertina ir į ką iie kreipia dėmesį tam tikrais susirgimais, ypač vidaus ligų 
ir mitybos sutrikimų atveiais. Tat yra dalykai daugiau pareiną nuo as- 
meninių įsitikinimų bei patyrimų. Vieni ar kiti tyrimai vertinami kiek- 
vieno vis kitais teoriniais atžvilgiais, apie ką iau būtų sunku kalbėti. 
Bet, kaip esu pastebėięs, patys tyrimai žymiai daugiau vertinami, negu 
prieš dešimtį metų. 
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Kiek teko matyti, laboratorijos yra erdvios, gerai apšviestos ir 
vėdinamos. Dideli stalai su duių ir vandens kanalizaciiomis, įtaisytos 
elektrinės traukos spintos. Visur yra termostatai, sterilizatoriai, ledo 
spintos, autoklavai. (Gausi bendrinės laboratorijos aparatūra, k. a.; van- 
dens destiliacijos aparatai, įvairios vandens ir smėlio vonios, deginimo 
krosnys, vakumai, džiovinimo aparatai, svarstyklių kambariai bei kabi- 
nos. Speciali aparatūra įvairioms analizėms turi pastovią vietą su įvai- 
riais tam aparatui reikalingais įrankiais bei reaktyvais, gausi optinė 
aparatūra. Taip tokiose sąlygose kiekvienas tyrimas galima atlikti 
įvairiais būdais. Stikliniai indai pagaminti iš specialaus stiklo, kietojo 
arba neutralaus stiklo, kaip pyrex, boromica, ienaer, kavalier. 

Dirba gausus gydytojų chemikų-vaistininkų ir prityręs pagalbinis 
personalas. Esant gausingam darbuotojų skaičiui ir racionaliam darbo 
paskirstymui, leidžia žymiai tiksliau atlikti visus tyrimus. Tyrimai vi- 
suomet atliekami „en double“ bei su kontrole, kas sumažina iki minimu- 
mo visas techniškas klaidas. 

Mūsų karo atstovui rekomenduoiant, gavau leidimą susipažinti su 
Val de Grace laboratorija. Nuvykęs prisistačiau generolui Wormsui, 
Val de Grace viršininkui. Pažymėtina, kad buvau io labai maloniai pri- 
imtas kaip „notre ami lithuanien“. Jis manęs prašė nekreipti dėmesio 
į senas laboratorijos būstines, kadangi ios turėiusios būti nugriautos, bet 
del pablogėiusios padėties tai užsitęsė, ir parodė naują visos ligoninės 
perstatymo planą. 

Vieno karininko buvau pristatytas laboratorijos vedėiui prof. 
agrėgė kapitonui Sohier'ui. Jis yra kartu ir infekcinio skyriaus vedė- 
jas. Parodęs skyrių, nuvedė į laboratoriją Val de Grace laboratorijų 
būstinės yra atskirame vieno aukšto ilgame barake. Bakteriologijos 1a- 
boratoriia yra visai atskirta nuo chemijos. Chemijos laboratoriją veda 
vaistininkai. 

Viduie, tiesą pasakius, negražu, bet labai erdvu ir yra net atskirų 
salių. Man paaiškinta, kad laboratoriioie kiekvienas iaunas karo gydy- 
tojas atlieka 6 mėnesių privalomą stažą. Pats laboratorijos apstatymas 
gausus, pilnas ir įvairus, atrodo, kad turimi visi moderniški aparatai. 
Lėšų laboratoriiai ios reikalingiems daiktams pirktis gaunama iš ligoni- 
nės ir iš Ecole d'Application; tuo būdu iie gali viską įsigyti be iokio 
vargo. Ypatingų kurių nors tyrimų, skirtingų nuo civilinių ligoninių, 
nedaroma. 

Tyrimai daromi tik esantiems Krašto apsaugos ministerijos žinioje. 
Už tyrimus karių ir civilinių tarnautojų šeimos narių mokama apie 2090 
rinkos kainos. Atsakymai ir ių registracija vedama maždaug kaip pas 
mus. Be vedėio, dirba dar 2 gydytojai ir 1 prityrusi laborantė. 

Chemiios laboratoriją veda profesorius chemikas - vaistininkas 
pulkininkas - leitenantas ir io padėičias prof. agrėgė ch.-vaist. maioras 
Griffon, kuris man parodė laboratoriją. Be to, dar dirba 3 karo che- 
mikai - vaistininkai. Toie laboratoriioie taip pat yra stažuojančių. At- 
liekami visų klinikų cheminės analizės, o taip pat ir intendantūros turto 
bei maisto visai Paryžiaus karo apygardai tyrimai. Turint galvoje to- 
kius įvairius darbus, aparatūra labai įvairi, yra net moderniškų aparatų. 
Visa kita tvarka ir atsakymai atliekami panašiai, kaip ir bakteriologiios. 
laboratoriioie. 

Turiu pasakyti, kad visur, kur teko dirbti, radau didelį prielanku- 
mą, galėiau laisvai naudotis aparatais ir visa medžiaga be iokio atlygi- 
nimo. Ypač iaučiuosi skolingas Pasteur'o Institutui, kur per visą laiką 
sunaudoiau daug medžiagos, eksperimentinių gyvulėlių ir sugaišinau ne- 
maža laiko d-rams. Dumas, Boduet ir Thibaut. Už tai turiu pa- 
dėkoti tik mano viršininkams. 
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Mediciniškųių organizacijų veikla. 
I. 
BUV. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1939 METŲ XI M. 3 D. POSĖDIS. 


Posėdyie dalyvavo: 19 Draugiios narių ir apie 15 svečių (med. gydy- 
tojų ir studentų medikų). 

Pirmininkas dr. J. Staugai tis, pradėięs posėdį, pateikė šią posė- 
džio darbotvarkę: 

1. Mirusiųjų Draugiios narių pagerbimas. 

2. Ligonių, rentgenogramų ir patologinių prieparatų  dė- 
monstravimas. 

3. Gyd. Edv. Šaio pranešimas: Tuberkuliozinių kavernų 
ir jų gydymo klausimu. 

4. Einamieji reikalai. 
I. Mirusiuių Draugiios narių pagerbimas. 

Pirmininkas dr. J. Staugaitis, pranešęs, kad šių metų rudenį yra 
mirę du Kauno Medicinos Draugijos nariai, būtent, prof. med. d-ras Petras 
Avižonis ir med. d-ras Pranas Vaciuška, prašo šitų mirusiųjų 
Draugijos narių atminimą pagerbti atsistojimu. (Visi susirinkimo" dalyviai 
atsistoja). 

Pirmininkas prašo sėstis, ir priduria, kad proi. d-rui P. Avižoniui 
pagerbti netrukus bus suruoštas atskiras iškilmingas posėdis. 

II. Ligonių, rentgenogramų ir patologinių preparatų demonstravimas. 

Gyd. S. Laurinavičius demonstravo šias plaučių rentgeno- 
gramas: 

a) Pacientės, sirgusios haemoptoe, vikarinio pobūdžio plaučių rentge- 
nogramą; tuberkuliozės buvimas nebuvo įrodytas. 

b) Paciento, 50 metų amž., sveriančio 100 kg., plaučių rentgenogra- 
mą: haemoptoe; tuberkuliozės nepavyko nustatyti, todėl įtarta bron- 
chiektazija. Tomograiiia parodė būdingus pakitimus, būtent: cilindriškos 
formos bronchiektaziią, iš kurios ir įvykdavę krauiavimai. Gydymas to- 
kiais atveiais tiktai chirurgiškas, būtent, diafragmos išiungimas. 


Diskusijos: . 


a) Gyd. Edv. Šafas nurodo, kad, be diairagmos išiungimo, tokiais 
atvejais parodytina lobektomija. 

b) Gyd. Ant. Garmus: Kaip galima įrodyti, kad yra išsiplėtę bron- 
chai, o ne krauiagyslės? Abeioia, ar operacija šitam pacientui padėtų. 

c) Gyd. S. Laurinavičius: Rentgenograma visko neparodė; 
kliniškas vaizdas kalba už bronchiektaziią. Ligoniui patarta alkoholizaciia. 
III. Pranešimai. 

Gyd. Edv. Šaio pranešimas: Tuberkuliozinių kavernų ir ių gy- 
dymo klausimu. (Ištisas pranešimas įdėtas „Medicinos“ 1940 m. 1 num. 
19—23 psl.). 

Diskusijos: 

a) Gyd. A. Garmus klausia, ar lengvai prileidžiami prie darbo 
svetimšaliai gydytojai? 

b) Gyd. V. Terciionas prašo pademonstruoti Forlaninio instituto 
techniškus patobulinimus. 

c) Gyd. E. Šafas: Forlanini'o institutas ruošia specialistus itiziolo- 
gus. Institute yra 1.500 lovų tuberkulioziniams ligoniams; be to, dar yra 
plaučių ligomis sergančių ortopedinis vaikų skyriai. Dirbti neverčiama, 
bet išleidžiant Žinios patikrinamos. 

Pranešimui pasibaigus, pranešėias paveikslinio žibinto pagalba pa- 
demonstravo daug įdomių atvaizdų iš Forlanini'o instituto, o taip pat ir kitų 
Italijos tuberkuliozinių gydyklų. 

Po to posėdis baigtas. 
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II. 
BUV. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1940 M. IV. 19 D. POSĖDIS. 


= Susirinkimą pradėio Draugiios pirmininkas d-ras J. Staugatis, 
pateikdamas šią darbotvarkę: 

1. Ligonių, rentgenogramų ir patologinių preparatų demonstravimas. 

2. Gyd. VI. Kairiūkštis: Lepros (raupsu) atsitikimas (su ligo- 
nio demonstravimu). s 

3. D-ras. V. Girdziiauskas: Šito ligonio lepros bacilų demon- 
stravimas. 

4. Gyd. E. Jasevičiūtė: Tuberkuliozės gydymas Šveicarijoje, 
Ttaliioie ir kt. 

5. Einamieii reikalai. 

I. Ligonių, rentgenogramų ir patologinių preparatų demonstravimas. 

1. Gyd. J. Runkevičius demonstruoia trijų atsitikimų rentge- 
nogramas: 

a) Abeių plaučių tuberculosis caseocavernosa atsitikimas, 24 metų 
amžiaus ligoniui. Šitas atsitikimas pradžioie gydytojų buvo nepažintas, 
išgydytas konservatiškai. 

b) Abeių plaučių tuberculosis caseocavernosa ūminis atsitikimas, 
20 metų amžiaus ligoniu.  Ligoninėie buvę pasakyta, kad važiuotų na- 
mo, gerai valgytų ir būsią gerai. 

c) Nepažintos ligoninėie šviežios kavernos atsitikimas, vėliau pa- 
gydytas pneumothorax'u. 

Diskusiios: 

1) Gyd. O. Pūdymaitis: Labai svarbu pradžioie nepraleisti švie- 
žių kavernos atsitikimų, nes, iei kaverninis procesas tėra vienoje plau- 
čių pusėie, tai iis greit pagydomas pneumothorax'u. 

2) Priv.-doc. L. Gutmanas: Nevisuomet pneumothorax'as duoda 
gerus rezultatus. 

3) Dr. J. Kairiūkštis: Nepamirština, kad pneumothorax'as po 40 
metų amžiaus duoda blogesnius rezultatus. 

4) Gyd. E. Šaias: Tenka sutikti su priv.-doc. L. Gutmanu, kad 
pneumothorax'as ne visuomet padeda. Be to, pneumothorax'as duoda 
komplikacijų. Iš gyd. J. Runkevičiaus demonstruotų 1-0i0 ir 2-0i0 at- 
atsitikimų rentgenogramų nematyti, kad yra kazeokaverninis procesas. 
Pritaikius kolapsinę terapiią, pagydoma maždaug 30 procentų. 

5) Priv.-doc. J. Kupčinskas: Ne visais atsitikimais tinka pneu- 
motoraksas: vienais atsitikimais, pvz., susidarius plonomis sienelėmis ka- 
vernai antroje džiovos stadijoje, del ios spontaniško giiimo pneumoto- 
raksas nėra būtinas; kitais atsitikimais, pvz., senatvėie, kolapsinė tera- 
piia yra kontraindikuotina. | 

6) Gyd. Kavaliauskas; Senų procesų atveiais pneumothorax'as 
neindikuotinas, nes išsivysto pleuritas. Gyd. J. Runkevičiaus pir- 
muoiu atsitikimu tenka abeioti, ar buvo reikalingas pneumothorax'as. 

7) Proi. P. Gudavičius: Gydymas pneumothorax'u yra ilgas ir 
brangus. Pneumothorax'u gydyti reikalinga dveius metus, kas 14-ka dienų. 
Kaimietis neturi tiek lėšų. 

8) Gyd. J. Runkevičius atsakinėia savo oponentams: Pneumo- 
thorax'as vis delto yra geriausia priemonė plaučių džiovai gydyti, Aš teži- 
nau tik vieną atsitikimą, kai kaverna sugiio spontaniškai. : 


2. Gyd. S. Laurinavičius demonstravo diverticulum  duodeni 
rentgenogramą. 
II. Pranešimai. 
1. Gyd. V. Kairiūkščio pranešimas: Lepros (raupsų) atsitiki- 
mas (su ligonio demonstravimu). (Pranešimas ištisas yra įdėtas „„Medici- 
nos“ 1940 m, 5 nr., 383—392 psl.). 
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2. D-ro V. Girdziiausko pranešimas: Šito ligonio lepros bacilų 
demonstravimas. (Pranešimas ištisas bus įdėtas artimiausiame „Medici- 
nos“ num.). 


Diskusijos del abieių pranešimų: 

a) Priv.-doc. L. Gutmanas: Kartais lepra sunku diferencijuoti 
su siringomyeliia. Lepra labai sunku apsikrėsti, todėl lepros epidemijų 
nėra. Yra atsitikimų, kai raupsuotasis tėvas gulėdavo su savo vaikais ių 
neapkrėsdamas. Ų 

b) Gyd. M. Nasvytis: Raupsuotieii izoliuoti nereikalinga. Lepra 
vyra socialinė liga. 

c) Gyd. I. Skliutauskas: Lepros epidemijų vis delto yra 
buvę. Raupsuotieii reikia būtinai izoliuoti. Lepra pirmučiausia praside- 
da nosyie. 

d) Gyd. S. Laurinavičius: Raupsuotieii reikia būtinai izoliuoti. 
Darant mediciniškas fotografijas, turėtina galvoie, kas turėtų ryškiau 
išeiti, ar reliefai ar spalvos. Reliefams reikalingi ultravioletiniai spindu- 
liai, o spalvoms — iniraraudonieii spinduliai. 

e) Gyd. A. Gulbinas: Odos ir veneros klinikoje aš esu matęs 
tris lepros atsitikimus.  Raupsuotieii reikia izoliuoti. | 

1) Gyd. K. Valteris: Lepros atveiu nepamirštinas patologiios in- 
stitutas, nes lepros histologinis vaizdas yra labai ryškus. Esu buvęs Ry- 
gos leprozoriume. Ten raupsuotieii sėkmingai gydomi su kalium iodatum 
preparatais. 

g) Dr. V. Girdziiauskas: Slypinčių lepros formų turėtų būti 
labai daug. Mūsų atsitikimu, be lepros bacilų, randama Koch'o lazdelyčių. 
Raupsuotieii reikėtų izoliuoti. 

h) Gyd. V. Kairiūkštis atsakinėia savo oponentams; Gydymas 
anglirūgšties sniegu yra daugiau kosmetiškas. Ne visur literatūroje teigia- 
ma, kad lepra prasidėtų nosyie. Yra autorių, kurie nepataria raupsuotųjų 
gydyti su kalium iodatum. 1926 metais Lietuvoie buvo 21 raupsuotasis. 
Raupsuotiesiems dažniausiai esama teigiama Wassermann'o reakcija. 

Dr. J. Staugaitis: Ar raupsai turi ką nors bendro su iūra? 

Gyd. V. Kairiūkštis; Matyt, turi. 


3. Gyd. E. Jasevičiūtės pranešimas: Tuberkuliozės gydymas 
Šveicarijoje, Italijoje ir kt., del laiko stokos atidėtas kitam susirinkimui. 


Po to posėdis buvo baigtas. 
UI. 
BUV. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1940. V. 3 D. POSĖDIS. 


Susirinkimą pradėio Draugijos pirmininkas d-ras J. Staugaitis, 
pateikdamas šią darbotvarkę: 
1. "Vidaus, Chirurgijos ir Odos bei veneros klinikų ligonių, rent- 


genogramų ir patologinių preparatų demonstravimas. 4 3! 
2. Priv. — doc. d-ras J. Kupčinskas: Keletas kardiopatijų 


3. Gyd. M. Vaitėnas; Inkstų lues. 
4. Einamieii reikalai. 


I. Ligonių, rentgenogramų ir patologinių preparatų demonstravimas. 


1 Gyd. St Šakenienė demonstravo 7-rių metų pacientę, 
kuri susirgusi prieš ketverius metus. Išsivystęs didelis pilvas, iau treii 
metai, kaip atsiriaugianti lyg supuvusiu kiaušiniu. Esą palaidi viduriai. 
Jau vienerius metus vemianti: iš pradžių rečiau, o dabar kasdien. Dingęs 
apetitas. Anksčiau sirgusi rachitu (kreivos koios). 
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Operuoiant ios skrandis rastas, kaip suaugusio žmogaus. Dvyli- 
kapirštė žarna taip pat didelė. Padaryta skrandžio ir dvylikapirštės žar- 
nos totalinė rezekciia. Nustatyta diagnozė: gastritis et duodenitis ca- 
tarrhalis chronica. 

Ligonė pagiio, iaučiasi geriau. 

Gyd. El. Sleževičienė klausia, kur šito milžiniško skran- 
žio etiologija! 

Gyd. St Šakenienė: Etiologija vienintelė: Išsigimimas, t. y. 
įgimtas dalykas. Čia iokios stenozės nebuvo. 

2. Gyd. Šš. Matusevičius demonstravo 16-kos metų pa- 
cientę, kuriai prieš tris savaites pradėiusi skaudėti dešinioji koja. O 
įau dvi savaitės, kaip negalinti vaikščioti. Dešinioii koja nebuvusi suža- 
lota. Ligonės pusbrolis sirgęs kaklo vėžiu. Pas juos iis dažnai lanky- 
davęsis; krapštydavęsis opas, ir mėsgalius mėtydavęs ant žemės. Pato- 
loginė diagnozė; iibrochondrosarcoma. 

Gyd. K. Gudaitis: Literatūroje yra aprašytas šitoks reiški- 
nys: iei anamnezėie iigūruoia tuberkuliozė, tai tada nesą vėžio; o kur 
yra vėžys, tai ten nesą tuberkuliozės. 

3. Gyd. A. Maciūnas demonstravo ligonį, sergantį carcino- 
ma labii. 

4 Gvd. Tumasonis demonstravo ligonį, kurį sulamdžiusi be- 
ruioianti karvė. Ligoniui pasidarė kairiosios pusės paralyžius. Trečią 
dieną pradėio iudinti pirštus. Betiriant rasta II-io cervikalinio stuburkaulio 
subliuksaciją. Tokie atsitikimai dažnai baigiasi mirtimi. Šituo atsitiki- 
ai: viskas laimingai baigėsi todėl, kad buvo iplyšęs, epistrofijaus 
ankas. 

5. Gyd. J. Adomavičius demonstravo du atsitikimus: 

a) Tetanus'o atsitikimą pas 38-rių metų amžiaus ligonį.  Nega- 
lis išsižioti- Skaudanti galva, lordozė. Jau 9-tą dieną, kaip riečia. 
Gulis ant pečių ir kulnų. Pirmiausiai iai buvo išpiauta intekciios įėiimo 
vieta; paskiau buvo įleista antitetaninio serumo. Padaryta liumbalinė 
punkciia, ir vėl ileista antitetaninio serumo, kuris yra pagamintas Lie- 
tuvoie (mūsų Veterinarijos Institute). Serumas labai geras, vartotinas 
dideliais daviniais. Ligonė nuo šito serumo pagiio, nors liga buvo labai 
sunki, net negalėio nuryti vandens. Gydymui dar vartotinas chloral hy- 
dratum, kurio vienai klizmai suvartojama 10 g. (Gera priemonė magne- 
sium suliuricum. 

b) Ligonę iau metus išsirgusią selerosis diseminata, Ligonė Nervų 
klinikoie buvo gerai pagydyta, nors ir palikusi atrophia nn. opticorum. 
Ligonė labai nervinga. Babinsky nepastovus. 

6. Priv.-doc. J. Mškauskas išdėsto vieno atsitikimo di- 
ferencinę diagnozę. Buvo galvojama apie meningitą, paskiau apie vidu- 
rių Šiltinę, galop nustatyta endocarditis septica lenta. Kraujo pasėlyie 
bakterijų neužaugo. S 

Gyd. J. Skliutauskas: Ilgą laiką trunkanti teuperatūra su 
padidėiusia blužnimi gal būti ir sifilio atsitikimu.  Tokiuo atveju nepa- 
mirština padaryti Wassermann'o reakcija. 

Priv.-doc. J. Meškauskas: Kalbamu atsitikimų Wasser- 
mann'o reakciia buvo neigiama. 

7. Gyd. J. Elvikis paaiškino vieno atsitikimo diferencinę 
diagnozę, kartu pademonstravęs rentgenogramas. Ligonis sergąs 7-tą 
dieną. Temperatūra neaukšta. Skaudąs dešinysis šonas. Kostįs su skrep- 
liais. Kankinančios dažnos slogos. Keturis kartus sirgęs plaučių už- 
degimu. Iš padarytosios rentgenogramos buvo spėiamas mediastinitis 
arba pleuritis; tačiau, padarius bronchografiją, pasirodė, kad ligonis ser- 
ga ryškia bronchiektazija, 

Doc. J. Kupčinskas: Gerai įsižiūrėius į pirmąją rentgeno- 
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gramą, neatrodo, kad būtų pleuros tuštymas prisipildęs skysčio, nes 
V Enčle matyti ne perdėm pritemimas, bet yra ir šviesesnių 
arpų. 

Gyd. A. Garmus: Bedarant bronchografijas, dažnai gaunama 
komplikaciių. p 

oc. J. Kupčinskas: Mes esame padarė keliasdešimt bron- 
chografijų, bet komplikacijų vis delto nesame gavę. 

Gyd. J. Runkevičius: Ar vidaus ligų klinikoje visais bron- 
chietaziios atsitikimais buvo daroma bronchograiiia? Kartais bronchiek- 
taziios atsitikimu gali būti tuberkuliozė, kuri nuo bronchograiijos nesu- 
laikomai progresuoja. Dabar bronchograiiios daromos labai atsargiai. 

Gyd. J. Elvikis: Mūsų klinikoje ne visais bronchiektazijos 
atsitikimais daroma bronchograiiia.  Bronchografiiai atsitikimas esti pa- 
sirenkami.  Palaukiama, kol krinta temperatūra. 

8. Gyd. Šegamoga domonstravo atsitikimą, kur buvo padary- 
ta skrandžio rezekcija. Prieš operaciją ištyrus skrandžio sultis, laisvosios 
druskos rūgšties nebuvo rasta nė kiek. Krauio reakcija buvo teigiama. 
Nustatyta carcinoma ventriculi. Atrodė, kad ligonis pagis. Prieš du mė- 
nesius buvęs visai sveikas, 0 operuoiant rastas labai toli nužengęs vVė- 
žys. Patalogiios Institute nustatyta carcinoma keradodes. 

Gvd. A. Garmus: Ar vėžio atsitikimais blastolizinas dar var- 
toiamas. 

Gyd. A. Šegamoga: Paprastai blastolizinas vartojamas ino- 
perabiliniais atsitikimais. Proi. V. Kanaukos skyriuie blastolizinas 
nebevartoiamas. 

0. Gyd. Paprockas demonstravo ligonį, kuriam  pasireiškęs 
cholemiškas kraujavimas, gelta. Buvę iau trys priepuoliai.  Pašalinta 
tulžies pūslė. Po operacijos sveikata pagerėio, bet septintą dieną pra- 
dėio iš žaizdos vėl kraujuoti. Paskui sveikata pablogėio. "Tvinksnis pa- 
sidarė vos apčiuopiamas. Padaryta krauio transiūziia. Po keturių dienų 
iš žaizdos vėl pradėio kraujuoti. Pakartota transiūziia. Tvinksnis per 1 
min. 130 — 140 kartų. Vienuoliktą dieną po operacijos buvo apčiuopiamas 
guzas — hematona, kuri būvo išvalyta. Tiriant rasta hemoglobino 8576. 
Toks didelis hemoglobino procentas gautas del tulžies pigmento buvimo 
krauiyvie; dabar tvinksnis 120 kartų per minutę, sveikata pagerėjusi ir 
kraujavimas nesikartoias. Dabar hemoglobino yra 30 Šo, 

Prof. V. Kuzma: Cholemiia dar nebaisus dalykas, bet kai iau 
esti paliesta kepenų parenchima, tai tada įau blogiau. 

10. Gyd. M. Vaitėnas demonstravo ligonį, kuris šių metų ko- 
vo mėnesio 1 d. susimušęs viršutinę lūpą. Po savaitės išaugęs guzas, kurį 
ištyrus, rastas grybelis, 

Gyd. A. Garmus: Kuris grybelis? 

Gyd. M. Vaitėnas: Gal favus, o gal ir trichofilija? 

Gyd. V. Kuzma: Čia bus trichotfitija, 

Prof. P. Gudavičius: Žmonės dažnai turi reikalų su gyvuliais, 
todėl nesunku su ranka įsitrinti trichofitiją, 

11. Gyd. A. Čeičys demonstravo rentgenogramą, kuria re- 
miantis buvusi įtarta tuberkuliozė. Kadangi buvo per daug didelis infil- 
tratas, tai buvo galvoiama ir apie vėžį. Galop nusistatyta, kad yra tuber- 
kuliozinis procesas, Sekcijos duomenys: tuberculosis nodosum. Paskiau 
Patologiios Institutas savo išvadą atitaisė, nes paaiškėio,-kad yra vėžys. 

Gyd. Valteris; Errare humanum est. Mūsų internistai blogai 
sugestiionavo. Betirdami gimtuvę, aptikome vėžį, kuris, matyti, davė me- 
tastazes plaučiuose. 

12. Gyd. J. Elvikis demonstravo ligonį, kuris iau 10 metų esąs 
nesveikas. Dešiniaiame šone buvęs pleuritas. Prieš du mėnesius sutinu- 
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sios kojos. Tiriant rastos padidėiusios kepenys. Plaučiuose yra saąstovi- 
nių karkalų. Širdies ribos išsiplėtusios. Padaryta perikardiolizė. 

Prof. P. Gudavičius: Man betiriant šitą ligonį, krito į akis 
tai, kad širdies, patologiški pakitimai menki, o dekompensaciia vis dėlto 
didelė, todel buvo pagalvota apie cor captivum. Jis yra be pertraukos 
gavęs 12 g digitalio, o vis dėlto kumuliacijos negauta. 

"Prof. V. Kanauka: Šito ligonio širdis negali pakankamai išsi- 
plėsti ir susitraukti, nes širdis yra priaugusi prie perieardium parietale. 

Prof. P. Gudavičius: Šitas ligonis man pasakė, iei nesugy- 
siąs, tai nusižudysiąs, todėl ir pasiūliau įam operaciją — atpalaiduoti širdį 
nuo suaugimų. 

13. Prof. V. Kanauka demonstravo ligonį, kuriam operacijos 
būdu pavyko labai gerai sutvarkyti didelio laipsnio carcinoma labii, De- 
fektas padengtas prof. V. Kanaukos modifikuotu prof. A. Ha- 
gentorno būdu. 

14. Gyd. St. Stonkus demonstravo rentgenogramą dvieių atsi- 
tikimų, kur osteomyelitinio deiekto atveiu buvo pavartota transplantacija. 

16. Gyd. Ambrozaitis papasakoio apie du empyemos atsi- 
tikimus. 

16. Proi. V. Kuzma papasakojo apie carcinoma recti ir ios 
operavimą, 

17. Gyd. J. Adomavičius papasakoio apie tuos džiovos atsi- 
tikimus, kurie gyd. Runkevičiaus praeitame susirinkime buvo iš- 
kreiptai atpasakoti, ir bereikalingai apkaltinta viena ligoninė (galvoje tu- 
rėta Vidaus ligų kliniką). 

Doc. J. Kupčinskas: Bloga yra, kad gyd. Runkevičius 
teršia klinika. 

Prof. P. Gudavičius: Tur būt, Medicinos Fakulteto gydyto- 
jams teks išstoti iš Kauno Medicinos Draugiios. 

Proi. V. Kanauka: Kiek esu pastebėięs, teskelbiamos, tik kita 
klaidos. Reikėtų skelbti savosios klaidos. 


IV. 


BUV. LIET. DERMATOVENEROLOGŲ DRAUGIJOS SUSIRINKIMO, 
ĮVYKUSIO 1940. V. 21 D. VALSTYBINĖS KAUNO LIGONINĖS 
AUDITORIJOJE, 


PROTOKOLAS. 


Dalyvauja: I. Draugijos nariai gyd. gyd.: Ant. Gulbi- 
nas, Ad. Medemas, El. Subockis, D. Volpertas, J. Le- 
vinas irš. Jaffienė-Basaitė. 

II. Svečiai gyd. gyd.: M. Vaitėnas, L. Volpė, Gieser 
it Kubaitis. y 

Draugijos pirmininkas doc. Br. Sidaravičius, negalėdamas 
atvykti į posėdį, pirmininkauti pavedė gyd. Ant. Gulbinui; sekreto- 
riauti pakviestas gyd. M.Vaitėnas. 

Susirinkimui pateikta ši darbotvarkė: 

1. Ligonių demonstravimas. 

2. Gyd. M. Vaitėno pranešimas: „Inkstų sifilis“. 

3. Einamieji reikalai. 


I. Ligonių demonstravimas. 


1. Gyd. M. Vaitėnas demonstravo šiuos ligonius: 

a) Ligonį B. J., (ligos ist. 1742 nr.), 45 mt. amž., kuris š. m. ba- 
landžio mėn. pabaigoje atvyko į kliniką, turėdamas viso kūno paraudimą, 
šlapiavimą, ypač sulenkiamose galūnių pusėse, veide, taip pat murzinos 
spalvos krustas. Susirgęs prieš 1—2 savaiti, veidas beveik staiga parau- 
dęs ir pradėjęs šlapiuoti; per kelias dienas paraudimas išsiplėtęs ant 
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viso kūno. Kraujo, šlapimų ir išmatų analizės patologiškų pakitimų ne- 
parodė. Gydymui sunkiai pasiduoda, nors jau nebešlapiuoja, bet parau- 
dimas intensyvus su cyanozišku atspalviu. 

Diagnozė: Ekzema. 

Gydymas: Ol. zinci, sol. calcii bromati 107 6—8 ccm intra 
venam su autohemoterapija, 2 kartu savaitėje terpihin injekcijos, šla- 
piuojančių vietų švitinimas Bucky spinduliais. 

b) B. (ligos ist. 1932 nr.), 50 mt. amž., susirgęs prieš metus: pradė- 
jusios niežtėti kojų blauzdos, kurios paraudusios, pradėjusios šlapiuoti ir 
pasidengusios murzinos spalvos pleiskanomis. Liga pamažu prasiplėtusi 
ant viso kūno, o veide tik prieš vieną mėnesį. Labai niežti, jaučiasi silp- 
nas. Kraujyje ir šlapimuose n. yp.; išmatose rasta daug askaridų kiau- 
šinėlių. Padarius padidėjusių kirkšminių liaukų biopsija, patologoana- 
tomiškai rasta hyperplasia lymphoides. 

Diagnozė: Erythrodermia, casus pro diagnosi. 

Gydymas: Thyreoidin 0,3 tabl. x 1; rubrosil tabl. 4x1; hepaton 
po 1 amp. 

Dr. Volpertas sako, kad liga panaši į arsenomelanozę, bet li- 
gonis buvęs sveikas ir jokių vaistų nevartojęs, gyvena kaime. 

c) Ligonis K. A. (ligos ist. 1859 nr.), 45 mt. amž. Ligonis susir- 
gęs 1939 m. kovo mėn. staiga, karščiavęs, paguldytas į ligoninę, tirtas. 
Ligoninėje išgulėjęs apie pustrečio mėnesio, 10 išsilygino, bet pradėjo 
skaudėti lumbalinę sritį ir atsirado navikas. Ištyrus kraujo WaR, ji 
rasta visiškai teigiama. Anamnezėje figūruoja lues: 1918 m. atsiradusi 
ant varpos opa. Gydytas vokiečių nelaisvėje, bet kurį gydymą gavęs, 
nežino. 1922 m. mūsų kariuomenėje irgi „gavęs adatų“, bet nežino kiek 
ir iki dabar nesigydęs. Vedęs, turi sveiką dukrelę. Gulint ligoninėje, 
lumbalinėje srityje navikas didėjo, fliuktuavo. Rentgenogramoje buvo 
matoma III-IV ir V lumbal. stuburkaulių destrukcija; dešinėje kirkš- 
ninėje srityje pradėjo rastis navikas, kur biopsija parodė esant cistą, 
prisipildžiusą kraujuoto skysčio, kurios siena patologo-anatomiškai buvo 
susidariusi iš fibrozinio jungiamojo audinio. 

Diagnozė: Spondilitis, casus pro diagnosi. 

Specifiškas gydymas, atrodė, vaisių nedavė, todėl nutarta švi- 
tinti rentgeno spinduliais, kaip auglį. Ligonis su trijų mėnesių pertrauka 
švitintas du kartu ir dabar atvažiavo trečią kartą. Rentgenogramoje ma- 
toma didesnė ossifikacija; bendras stovis pagerėjo. 

d) Ligonis K. J. (ligos ist. 1839 nr.). Prieš 2 savaiti iš geros va- 
lios pradėjusi tinti viršutinės lūpos dešinioji pusė; paraudusi, atsiradęs 
nedidelis slyvos dydžio auglys, iš kurio keliose vietose paspaudus tekėjo 
pūliai. 

Diagnozė: Kerion celsi, trichophytia profunda. 

Gydymas: Jod kalio jontoforezė kasdien; šildomas ung. 
ichtyoli, lig. Burovi kompresai, šutinimai ir t-ra jodi 1056. 

Auglys mažėja. 

2. Gyd. Ant. Gulbinas demonstravo ligonę D. O. (ligos ist. 
1581 nr.), 67 mt. amž. Prieš 8 metus susirgusi kaktos plaukuotoje dalyje 
odos tbc. ir prieš 3 metus opoje atsiradęs ca. Kelis kartus ilgai gydyta 
rentgeno spinduliais. 

Diagnozė: Carcinoma in lupo. 

Gydymui dar kartą pašvitinta rentgeno spinduliais, nes chirur- 
gai atsisakė operuoti. Metastazių į liaukas nestebėta. 

3. Gyd. L. Volpė demonstravo: 

a) Lig. A. S., 27 mt. amž. (ligos ist. 1690 nr.), prieš 3 savaites pa- 
mažu pradėjęs nevaldyti deš. pusės rankos ir kojos. Po savaitės staiga 
nustojęs kalbėjęs, netekęs sąmonės ir nustojęs valdęs dešinę kūno pusę. 

Vedęs, vaikų neturįs, gyvena kaime, nuo sifilio nesigydęs. 

Kraujo WaR —41-+. 
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Diagnozė: Hemiplegia luetica. 

Gydomas specifiškai ir jau taisosi. 

b) Lig., P. P. (ligos ist. 1840 nr.), 40 mt., darbininkas. Prieš ke- 
letą mėnesių atsiradęs išbėrimas ant pilvo, strėnų, galūnių. Mažai niežti, 
neskauda, nešlapiuoja. 

Kliniška diagnozė: lues papulo - nekrozinis tuberku- 
lidas. Patologo-anatominė diagnozė milium. 

Gydomas sieros ir deguto tepalais, gyja. 


II. Pranešimai. 


Gyd. M. Vaitėnas skaito pranešimą: „Inkstų sifilis“. 

Pasitaiko įvairiose sifilio stadijose, apskritai retai. Šviežio sifilio 
metu inkstų pakenkimai būna įvairaus laipsnio — vos pastebima albu- 
minurija iki žymios edemos, šlapimuose daug baltymų, nuosėdose hyali- 
ninių ir net granulinių cilindrų, leukocitų ir pavienių eritrocitų. 

Prognozė gera, nes, gyjant sifiliui, gyja ir inkstai. Latentinio 
sifilio metu inkstų pakenkimai būna nefrozių tipo, jų eiga labai chroniška; 
prognozė rimta, nes organizmą suvargina, dažnai primeta komplikacijų, 
pvz., pneumonia, erysipelas, flegmona etc. Be to, ligonis ilgam laikui 
lieka nedarbingas, turi laikytis dietos. 

V. D. Un-to Odos ir Veneros ligų klinikoje gydyti du tokie ligoniai, 
kurių vienas pasveiko, antras žuvo. Abiem buvęs lues ignota. Gydyti 
specifiškai — neosalvarsanu mažais daviniais ir hydrargyrum salicy- 
vicum; be to, simptomiškai cardiaca, diuretica etc. 


III. Einamieji reikalai. 


Gyd. Ant. Gulbinas priminė, kad gera būtų, jeigu kiekvienas 
Draugijos narys paruoštų po pranešimą, ir klausė, kas kitam susirinki- 
mui galės tokį pranešimą padaryti, bet tokių neatsirado. 

Susirinkimas baigtas. 


Įstatymai, taisyklės ir įsakymai. 
I 


LIGONINIŲ, SANATORIJŲ IR KITŲ SPECIALIŲ MEDICINOS ĮSTAIGŲ, 
LAIKOMŲ ORGANIZACIJŲ AR ATSKIRŲ ASMENŲ, SUVALSTYBINIMO 
ĮSTATYMAS. 


1. Visos ligoninės, sanatorijos ir kitos specialios medicinos įstaigos, 
laikomos organizacijų ar atskirų asmenų, suvalstybinamos ir pereina Svei- 
katos ir Socialinės Apsaugos Ministeriios Žinion. 

2. Sveikatos ir Socialinės Apsaugos Ministerija savo žinion perim- 
tas įstaigas gali perduoti administruoti savivaldybėms, draudimo ligoje įs- 
taigoms arba gali palikti laikinai valdyti buvusiems savininkams. 

3. Ši įstatymą vykdo Sveikatos ir Socialinės Apsaugos Ministeris. 

4. Šis įstatymas veikia nuo 1940 m. rugpiūčio 16 dienos. 

J. Paleckis 
Kaunas, 1940 m. rugpiūčio 19 d, E. Respublikos Prezidento p. 
Ministeris Pirmininkas 
Prof. V. Krėvė Mickevičius 
Ministerio Pirmininko Pavaduotoias 


II. 
GYDYTOJŲ PRAKTIKAI ATLIKTI LAIKINOS TAISYKLĖS. 
(V. Ž. Nr. 700, eil. 5372) 


Pasirėmęs Medicinos, odontologiios ir farmacijos praktikos teisių 
įstatymo 2 str. Sveikatos ir socialinės apsaugos įvedamoio įstatymo 2 str., 
skelbiu šias Gydytojų praktikai atlkti laikinas taisykles: 
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1. Igijusieii aukštojo mokslo teises gydytojai, kurie nori verstis 
svdytoio praktika, turi atlikti Medicinos, odontologijos ir farmacijos prak- 
tikos teisių įstatymo 2 str. nustatytą 1 metų praktiką. 

Į praktiką gali būti įskaityta medicinos kandidato praktika. 

2. Praktika gali būti atliekama Lietuvoie visose viešose ligoninėse. 

3. Praktikantas dirba 4 mėnesius vidaus ligų, 3 mėnesius akušeri- 
jos, 3 mėnesius chirurgijos skyriuose ir 2 mėnesius kitų ligų skyriuose savo 
pasirinkimu. 

4. Praktika turi būti viename skyriuje atlikta be pakaitos.“ 

5. Norėdamas atlikti praktiką kurioie gydymo įstaigoie, praktikan- 
tas paduoda prašymą tos įstaigos vedėiui; prie prašymo prideda universi- 
teto liudiiimą, arba diplomą, arba ių nuorašą. 

6. Įstaigos vedėias, priėmęs praktikantą, tuojau praneša tat Medi- 
cinos Departamentui. 

7. Praktikantams duodamas nemokamai maistas, gyv. patalpa (ne- 
sant ios iki 25 Lt mėnesiui) ir mokama po 100 Lt mėnesiui. 

8. Praktikantas dirba gydymo įstaigos arba ios skyriaus vedėio 
prižiūrimas ir pamokomas. 

9. Praktikantui pavedama globoti tam tikrą ligonių skaičių, daryti 
kliniškas, analizes, dalyvauti lavonų skrodime, rašyti ligos istorijas; be to, 
praktikantas mokosi rašyti receptus ir gydytoių liudiiimus. 

10. Persikeliančiam praktikantui į kitą gydymo įstaigą arba atliku- 
siam praktikos stažą, įstaigos vedėias išduoda pažymėiimą, nurodydamas 
kiek laiko kuriame skyriuie praktikantas dirbo. 

11. Praktikantas, atlikęs praktiką, paduoda Medicinos Departamen- 
tui prašymą leisti verstis gydytoio praktiką. 

Prie prašymo turi būti pridėtas diplomas, pažymėiimas apie prakti- 
kos atlikimą ir pasas arba šių dokumentų nuorašai. 

12. Medicinos Departamentas, patikrinęs dokumentus, išduoda lei- 
dimą verstis gydytoio praktika. 

13. Gydytojų praktikai atlikti taisyklės (V. Ž. Nr. 384, eil. 2650) 
panaikinamos. 

14. Šios taisyklės veikia nuo 1940 m. rugpiūčio 15 dienos. 


Dr. L. Koganas 
Sveikatos ir Socialinės Apsaugos 
Kaunas, 1940 m. rugpiūčio 9 d. Ministeris 


III. 
SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ĮSAKYMAS NR. 34. 


Pasirėmęs LTSR Komisarų Tarybos ir L.K.P. (b) CK nutarimu iš š. 
m. rugsėio mėn. 26 d., įsakau medicinos įstaigų bei ligoninių, įeinančių į 
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato sistemą, tarnautojams ir medi- 
cinos personalui pakelti atlyginimą nuo š. m. rugsėio mėn. 16 d. šiomis nor- 
momis: 
1. Komisariato centro tarnautojams — 209/o; 
2. Vietos įstaigų tarnautojams: ligoninių, sanatorijų, institutų, dis- 
panserių, ambulatorijų ir kit. Sveikatos Apsaugos Liaudies Ko- 
misariatui betarpiai priklausančių įstaigų, 


a) Kvalifikuotam medicinos personalui, einančiam administra- 
cines pareigas, k. t. vedėjų, ūkvedžių, raštininkų ir pan., ir 
nekvalifikuotam medicinos personalui, einančiam  kvalifi- 
kuoto personalo pareigas, k. t. patarnautoioms, einančioms 
sanitarių — slaugytojų. laborančių pareigas, sanitarėms — 
einančioms medicinos seserų pareigas ir pan. — 2070; 

b) Kvalifikuotam  pagelbiniam vidur. ir žemesniam medicinos 
personalui, einančiam tiesiogines savo pareigas, k. t. medi- 
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cinos seserims, akušerėms, felčeriams, sanitarėms — slau- 
gytojoms ir kit. — 5070; 
c) Medicinos gydytojams mieste — 2076; 
d) Medicinos gydytojams miesteliuose — 3070; 
3. Tarpiškai pastoviai subsidiiuoiamam iš Sveikatos Apsaugos 


Liaudies Komisariato kreditų medicinos personalui, k. t. sveika- 
tos punktų, sveikatos centrų, konsultacijos punktų, dispanserių, 


ambulatorijų; 

a) Medicinos ir dantų gydytojams mieste — 2076, 

b) š iuia Šš miesteliuose — 3070, 

c) Akušerėms, medic. seserims, kitam kvalifikuotam vidur. ir 
žemesn. medicinos personalui — 5070; 

d) Kitam nekvalifikuotam pagelbiniam personalui — 2096. 


Už tikslų šio įsakymo įvykdymą atsakingi įstaigų vedėiai ir bu- 
halteriai. 

Padidintas atlyginimas mokamas nuo pagrindinės algos su trimečio 
priedu be iokių išskaitymų. 

Pakelti atlyginimai turi būti išmokėti ne vėliau kaip š. m. rugsėio 
mėn. 29 dieną. 

Gyd. J. Parnarauskas, 
L. e. p. Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras. 
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Kronika. 

NEKROLOGAI. 
X Mirė: I) Poznanėie — proi. dr. Ernst Redenz, akušerinės kli- 
nikos direktorius, anksčiau buvęs Dancigo valstybinės moterų klinikos 
direktorius; iis yra pasižymėjęs darbais apie vėžį. — 2) Berlyne — Ord. 
proi. Paul Stenger, Karaliaučiaus un-to otorinolaringologas. — 3) 


Como (Italijoje) — dr. Walter Cesare Galli, 38 mt. amžiaus, gar- 
saus kardiologo prof. Giovanni Galli sūnus, dirbęs kaip ir tėvas | 
širdies ligų sritvie. — 4) Karaliaučiuie — prof. Martin Neppe, 57 mt. 
amžiaus, buvęs nuo 1922 mt. Karaliaučiuie teismo medicinos profesoriumi. 
5) Rusiioie — prof. Isaak Iliič Fainšmidt, Charkovo un-to terapinės 
ir tuberkuliozinės katedros vedėias, daug dirbęs kovoie su džiova Ukrai- 
nos respublikoje. 
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SUKAKTUVĖS. 


1) Prof. dr. Fritz Henke, Karaliaučiaus un-to otorinolaringologas, 
sulaukė 60 mt. — 2) Prof. Friedrich Wanner, otorinolaringologas Miun- 
chene, sulaukė 70 mt. — 3) Prof. Oskar Wattenberg sulaukęs 50 mt. 
doktorizavimosi sukaktį.  Rūpinęsis bepročių gydymo sumoderninimu. — 
4) Prof. Richard Kūmmel, Hamburgo un-to oitalmologas, sulaukė 60 
metų. — 5) Zalcburge (Vokietiioie) 1541 mt. rugpiūčio 24 d. mirė Para- 
celsus. Jo atm'nimui pagerbti kitais metais un-to aulėie bus rengiama 
paroda (VIII. 20—28), o VIII. 21 d. bus iškilmingai švenčiamas kertinis 
akmuo io vardo ligoninei. 


MEDICINOS AUKŠTASIS MOKSLAS. 


X Med. gydytojo diplomą yra gavę šie asmenys: Pranciška Devulytė, 
Jonas Džiugas, Jurgis Gričius, Aleksandras Maiauskas, Anta- 
nas Narbutas, Aleksandras Narvidas, Bronislava Pabrėžaitė 
ir Viktorija Skibniauskaitė. 


X Dantų gydytojo diplomą yra gavusi Adelė Dambrauskaitė. 


X Medicinos kandidato laipsnį yra gavę Eduardas Krakauskas ir 
Sara Abramavičiūtė. 


X K. Un-to Medicinos Fakulteto asistentų reikalais: 

1) Pr.-doc. med. d-ras J. Meškauskas išrinktas Vidaus ligų 
klinikos vyr. asistentu. 

2) Gyd. Petrui Baubliui pratęstas asistentavimo laikas Vaikų 
ligų iklinikoie dveiiems metams. 

3) Fricas Bintakys išrinktas Higienos katedros vyr. laborantu. 

4) Gyd. Viktoras Galkauskas išrinktas Farmakologiios kat. 
įaun. asistentu. 

5) Gyd. Kaz. Kaunėnas išrinktas Odos ir veneros ligų katedros 
jaun. asistentu. 

6) Gyd. Jonas Kučinskas išrinktas Vidaus ligų klinikos įaun. 
asistentu. 

7) Gyd. V. Paprockui pratęstas asistentavimo laikas I Chirur- 
ginėie klinikoje 3 metams. 

8) Gyd. Tadas Savickas išrinktas Anatomijos instituto demons- 
tratorium. 

9) Gyd. Alg. Stropus išrinktas II Chirurginės klinikos įaun. 
asistentu. 

10) Gyd. Ksaveras Vencius išrinktas Ausų, nosies ir gerklės ligų 
katedros iaun. asistentu. 


X  Doktoranto egzaminai leista laikyti šiems gydytojams: Vyt. Dam 1- 
įonaičiui, Levu Feldšteinui, Jonu Neniškiui ir Jonui 
Stankaičiui. 


X K. Un-to Medicinos Fakulteto naujųjų katedrų vedėjais numatyti šie 


asmenys: 
1) Chemiios katedrai — Mečys Koreiva; 
2) Biologiios katedrai — d-ras Antanas Garmus; 
3) Farmakognozijos katedrai — prov. Kazys Grybauskas; 
4) Bakteriologijos katedrai — med. d-ras Vytautas Girdzi- 
įjauskas. 


X K. Un-to Medicinos Fakulteto dekanu paskirtas doc. Jonas Šo- 
kauskas. 

X Kauno Universiteto prorektorium paskirtas prof. VI. Lašas, buv. 
Medicinos Fakulteto dekanas. 


X Vilniaus Universiteto Medicinos ir Farmacijos skyriai prie Mate- 
"matikos ir gamtos iakulteto pradėjo veikti nuo šių metų rudens pradžios. 
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Kol kas įsteigti Farmacijos skyriaus pirmieii du kursai ir Medicinos sky- 
riaus pirmasis kursas. 


X Buv. Kauno Šv. Luko ligoninės trobesiai su žeme nutarta perduoti 
Kauno Univ-to klinikoms. 


X Į Kauno Univ-to Medicinos Fakulteto I kursą šiais metais priimta 
klausytojų: į Medicinos skyrių apie 200, į odontologiios sk. — apie 80 ir 
į iarmaciios sk. — apie 60. 


X Į Vilniaus Univ-to Medicinos skyriaus I-aiį kursą šiais metais būsią 
priimta 150—200 klausytoių. 


X Nauja tvarka universiteto klausytojams gydyti. Kauno universiteto 
studentų ligonių kasa likviduoiama. Kad universiteto klausytojai nebūtų 
palikti be medicinos pagalbos. švietimo ir valstybės kontrolės liaudies 
komisarai sutiko, kad universiteto klinikos nemokamai aptarnautų univer- 
siteto klausytojus ambulatoriniu gydymu. Stacionariniam gydymui ap- 
mokėti iš universiteto sąmatos bus skiriamos pašalpos. Ar reikalingas 
stacionarinis gydymas. spręs medicinos iakulteto paskirtas iš to fakul- 
teto personalo gydytojas. Pusę gydymui reikalingų vaistų kainos taip 
pat apmokės universitetas, 0 antrą pusę — pats pacientas. 

p 

KONGRESAI, DRAUGIJOS, ĮVAIRENYBĖS. 


X Vilniaus Medicinos Darbuotojų Proiesinės Sąiungos Gydytojų sekci- 
jos pirmasis viešas mokslinis posėdis įvyko š. mt. spalių mėn. 10 d. pra- 
monės ir prekybos salėie. Šitame  posėdyie pranešimą darė Raudon. 
Armiios gyd. Bohač: „Apie sveikatos apsaugą SSSR (TSRS)“.  Prane- 
šimui pasibaigus, praneščiui buvo pateikta daug įvairių paklausimų, į 
kuriuos prelegentas atsakė.  Posėdyie buvo prisirinkę apie 350 klausy- 
tojų. Posėdžio prezidiuma buvo sudare: doc. V. Lazersonas (nirmi- 
ninkas), prof. dr. Buiak, d-ras S. Stonkus, d-ras A. Smalstys, 
d-ras H. Kovarskis ir dr. Boborykin (iš TSRS). 

Vilniaus Med. Darb. Proisąi. Gydytojų sekciiai pirmininkauja doc. 
V. Lazersonas. Šitos sekciios svarbiausias uždavinys vyra gydytoių 
profesinis tobulinimasis. Šita sekcija turi 3 komisiias: 1) teorinės medi- 
cinos (pirm. prof. Dembovski. 2) kliniškos medicinos (nirm. prof. 
Buiak) ir 3) socialinės medicinos (pirm. d-ras Gelmanas). 


X Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Komisariato delegacija, suside- 
danti iš Sveik. Aps. Liaud. Komisaro med. d-ro V. Girdziiausko ir 
šito komisariato tarnautojų gyd. A. J. Birutienės ir gyd. M. Šein- 
bergo, rugsėio mėn. pabaigoje buvo nuvykusi į Maskvą, kur išbuvo 9 
dienas. Per tą laiką aplankė TSRS sostinės ligonines bei mokslines įstai- 
gas ir susipažino su TSRS Sveikatos Apsaugos Komisariato skyrių dar- 
bais. Spalių 4 d. TSRS Sveik. Aps. Liaud. Komisaras drg. G. A. Mite- 
rev LTSR Sveik. Aps. Liaud. Komisariato delegacijai pagerbti su- 
ruošė vaišes, kuriose taip pat dalyvavo TSRS mokslinės medicinos tarybos 
nariai ir Sveik. Aps. Liaud. Komisariato vadovybė. 
Spalių mėn. 6 d. delegacija grižo į Kauną. 


X Naują Valstybinę TSRS iarmakopėia medicinos mokslininkų taryba 
iau pradėio rengti, nes iki šiol veikianti TSRS valst. farmakopėia iau 
yra pusėtinai pasenusi: ii buvo parengta prieš 16 metų, kada Tarybų 
Sąjungoje cheminė if farmacinė pramonė buvo tik užuomazgoie ir todėl 
rėmėsi daugiausia užsienių pavyzdžiais ir svetima literatūra. Dabar 
dalykai šituo atžvilgiu yra visiškai pasikeitę: yra sukurta didelė pirma- 
eilė cheminė ir farmacinė pramonė, veikia daug mokslo medicinos tyri- 
nėiimų institutų; visi plačiai vartojami vaistai dabar gaminami TSRS; 
daug atrasta naujų farmakopėioie neminimų preparatų, k. a.: streptocidae, 
gerai veikią rožę, anginą ir kitus susirgimus; akripinas prieš maliariją, 
ne blogesnis, bet daugeliu atžvilgių net geresnis už chininą; sulfidinas, 
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greitai pagydąs krupozinę plaučių pneumoniią, ir daug kitų naudingų 
preparatų. 

X Valst. akušerių-higienisčių mokyklą Kauno Univ-to klinikose š. mt. 
rugsėio mėn. 24 d. atidarė šitos mokyklos direktorius prof. Pr. Mažylis, 
nurodydamas savo kalboje ios uždavinius ir pažymėdamas, kuris darbas 
ir pareigos laukia mokyklą baigusias akušeres higienistes. Sveikatos 
aps. liaudies komisaro pav. gyd. J. Parnarauskas sveikino mokyk- 
los lankytojas, linkėdamas ioms sėkmingai baigti mokslą, kad vėliau ga- 
lėtų dirbti naudingą Lietuvos Tarybų liaudžiai darbą. 

Į šitą mokyklą priimta per 50 mokinių, baigusių gimnazijos kursą 
ar tolygų mokslą. Mokslas truks dveius metus. Visos mokinės gauna 
maistą. Neturtingos „provincijos mokinės apgyvendintos įsteigtame prie 
mokyklos bendrabutyje. 

X Maskvos Medicinos Instituto sukaktis. 

Maskvoie š. mt. spalių mėn. 12 d. buvo iškilmingai minima krašte 
seniausio I-oio Maskvos Medicinos Instituto 175 metų nuo įkūrimo su- 
kaktis. 1765 metais prie Maskvos universiteto buvo atidarytas Medicinos 
fakultetas, po Spalių revoliucijos virtęs institutu. Šitame institute išleista 
daugiau kaip 20.000 gydytojų, šimtai įžymių mokslininkų, dabar dirbančių 
įvairiuose Tarybų Sąiungos kraštuose. Maskvos Medicinos Institutas už 
nuopelnus medicinos mokslo srityie apdovanotas Lenino ordinu. 


X  Mikroskopo išradimo 350 metų sukaktis. Pirmąii mikroskopą padirbo 
olandas Jansen 1590 m.; tuo būdu šįmet sukanka 350 m. sukaktis. Šita 
proga Tarybų Sąiungos mokslų akademiios biologijos skyriuie yra suor- 
ganizuotas specialus mikroskopo istorijos kabinetas, kuriame yra surinkta 
labai reta šito svarbaus mokslinio įrankio kolekcija. 

X  Proi. Zimont'o ortoskopas. Medicinos instituto proi. Zimont su- 
konstruavo aparatą — ortoskopą, kuriuo galima pašalinti iš kvėpavimo 
organų ten patekusius pašalinius kūnus be operacijos. Aparatas buvo pa- 
naudotas iau daugiau kaip 300 kartų. Pacientais buvo daugiausia vaikai 
nuo treių iki penkerių metų amžiaus. Šiais metais bus pagaminta apie 
100 tokių ortoskopų. 

X V Panamerikinis tuberkuliozės kongresas įvyko Buenos Airese ir 
Kordoboie rugsėio mėn. 

X  Koloninių gydytojų kursai įsteigti Hamburge. Kursai truks 6 savai- 
tes. Taip pat įsteigta koloninių gailestingųjų seserų bei slaugytojų kur- 
sai. Kursai vyksta Tropikos Institute. 


X Vokiečių tropinės medicinos draugijos XI posėdis įvyko 1940 m. rug- 
sėio 3—5 d. Hamburgo tropininiame institute, kur buvo skaityti praneši- 
mai „Die koloniale Gesundheitsiūhrung in Afrika“. 


X 1000 RM premija už darbą „Ueber die Pathogenese, Therapie und 
Prophylaxe der durch starke Detonationen im Kriege verursachten schwe- 
ren Gehėrschidigungen“. Šitą premiją paskyrė Vokiečių otorinolaringo- 
logų draugiia iš Aliredo Denker'io iondo. Terminas paskirtas iki 1941 mt. 
kovo 31 d. Tas darbas siunčiamas tos draugiios vardu. 


SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARIATO VEIKLA 


X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato 1941 m. darbų planas. 
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas, paėmęs pagrindan ne- 
mokamo gydymo įvedimą, sudarė 1941 m. darbų planą. Plane numatoma, 
kad ligi šių metų pabaigos gydymo įstaigose turės būti 9.099 lovų. Atei- 
nančiais metais numatyta įsteigti 106 naujos stacionarinio gydymo įstai- 
gos su 2.917 lovų. Į tą skaičių įeis; 15 bendro pobūdžio ligoninių su 1.630 
lovų, 3 tuberkuliozinės ligoninės bei sanatorijos su 350 lovų (iš jų specia- 
liai vaikams 200 lovų), 85 gimdymo namai su 557 lovomis, 1 globos kolo- 
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niia su 300 lovų ir kt. Tuo būdu ateinančiais metais, įvykdžius numatytą 
planą, turėsime 176 stacionarinio gydymo įstaigas su 12.116 lovų. 

Tat bus padaryta, didinant lovų skaičių esamose ligoninėse, pri- 
taikant namus gydymo įstaigoms ir pastatant naujų ligoninių. Normaliai 
mūsų kraštui, norint aprūpinti stacionarinio gydymo reikalingus ligonius, 
reikia bendrose ligoninėse apie 15.000 lovų ir specialinėse — apie 2.000 
lovų. ; 

Ambulatorinei pagalbai teikti ligi šių metų pabaigos numatoma turėti 
357 gydymo įstaigas (sveikatos punktai su konsultaciiomis, poliklinikos, 
specialiniai motinos ir vaiko konsultacijos punktai. tuberkuliozės dispan- 
seriai, veneros ligų .dispanseriai ir t. t). Ateinančiais metais tų gydymo 
įstaigų skaičius numatoma padidinti ligi 479, įsteigiant 122 naujas ambu- 
latorinio gydymo įstaigas. Į tą skaičių įeis 6 naujos poliklinikos. 12 svei- 
katos punktų (ligi šių metų pabaigos iau turėsime 258 sveikatos punktus), 
72 specialūs motinos ir vaiko konsultacijos punktai. keturi tuberkuliozės 
dispanseriai, 7 veneros ligų dispanseriai ir 21 trachomos dispanseris bei 
ambulatorijos. Ateinančiais metais numatyta įsteigti 16 greitosios pagal- 
bos punktų. Iš ių vienas bus greitosios pagalbos lėktuvais punktas. Ligi 
šių metų pabaigos turėsime 30 sanitarinės profilaktikos įstaigų (V. higie- 
nos institutai, Pasteur'o stotys, higienos muzieius, epideminiai būriai, de- 
zinfekciios punktai. laikini epideminių ligų barakai, sanitarinio švietimo 
namai). Ateinančiais metais numatoma įsteigti dar 47 tokios įstaigos. 
Šimet dieniniuose vaikų lopšeliuose turėsime 60 lovų, o 1941 m. dar nu- 
matoma įsteigti nemaža tokių lopšelių su 960 lovų. Sezoninių Iopšelių 
dabar visai neturime. 1941 m. iuose turės būti 600 lovų. Be to, ateinančiais 
metais numatoma įsteigti pieno virtuvėlių vaikams, motinų poilsio namų, 
metinos ir vaiko globos reikalams mokslo institutas, vaikų namų ir kt. 
Be to, ateinančiais metais numatyta įsteigti deiektyviams vaikams gydyti 
ir tirti dveii namai, kalbos deiektams taisyti dvi įstaigos. skeleto deior- 
maciioms taisyti įstaigų ir t. tt Svarbesniuose kurortuose bei sanatorijose 
numatyta 230 naujų lovų. Bus organizuojami kursai akušerėms, gailes- 
tingosioms seserims, slaugyvtoioms paruošti, 0 taip pat bus kursai tbc 
dispanserių vedėiams, trachomos dispanserių vedėiams, sveikatos punktų 
gydytojams pasitobulinti kursai ir kt. 


X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas X. 18—19 d. persikelia į 
Lietuvos sostinę — Vilniu. kur įsikurs Vilniaus apygardos ligonių kasos 
rūmuose. Gedimino «-vė 27 nr. Kai Gerbiam. Kolegos gaus šitą „„Medi- 
cinos“ 8—9 num., šitas Komisariatas iau bus Vilniuie. 


x Psichiškai sergančiuių gydymo ir globes reikalais pasitarime, buvr- 
siame Sveikatos Aps. Liaud. Komisariate. dalyvavo šie asmenys: Sveik. 
Aps. Liaud. Komisaro pavaduotojas dr. J. Parnarauskas, Medicinos 
skyr. dir. gyd. V. Kviklys, gyd. V. Vaičiūnas, dr. V. Lazerso- 
nas, gyd. Zilbergas, gyd. A. Smalstys, gyd. Peskovas ir gyd. 
N. Indrašius. 


Nusistatyta: 


Psichiniai ligoniai suskirstyti i 3 grupes: a) reikalingi gydymo; b) 
chroniški invalidai, pavojingi visuomenei, ir c) ramūs, kiek darbingi ligo- 
niai. Pirmųjų dvieių grupių ligonių mediciniška priežiūra ir globa pa- 
vestina Sveikatos Aps. Liaud. Komisariatui; 0 trečiosios grupės ligoniai 
pavestini savivaldybėms. 

Psichinių ligonių gydymo įstaigų nepakanka. Kol bus įsteigtos 
naujos ligoninės, esamos ligoninės praplėstinos, didinant lovų skaičių ir 
paskiriant daugiau med. personalo, kad galima būtų aptarnauti didesnis 
ligonių skaičius. 


| Chronikams, visuomenei pavojingiems ligoniams įsteigtinos atskiros 
ligoninės bent 1.000 ligonių. 
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Ramesniems psichiniams ligoniams taikytina kolektyvinė psichiškai 
nesveikų ligonių globa šeimose ar didesniuose dvaruose. 

Alkoholininkams ir narkotikininkams gydyti steigtinas skyrius prie 
Vilniaus psichiatrinės ligoninės. 

Psichiškai nesveikiems gydyti reikalingas medicinos personalas 
ruošiamas Vilniaus ir Kalvariios psichiatrinėse ligoninėse bendrine pro- 
grama ir tvarka. 


X Sveikatos apsaugos reikalų pagerėiimo LTS Respublikoje nuo 1940 m. 
birželio mėn. 15 d. iki spalių mėn. 1 d. 


lentelė. 
T: Buvo Yra d 
zi iass 1940 m. | 1940 m. 3Y3 
Klasifikacija birželio Į spalių mėn. 


15 d. 1 d. padidėio 


A. Stacionarinis gydymas 
1. Ligoninėse bendro pobūdžio lovų ..! 6.169 6.823 654 


e T d m 1.049 1.180 131 
3. Bendro pobūdžio sanatoriiose KS 187 270 83 


K rviso“ Ii LAT SA a a e V 7405 8.273 868 
B. Ambulatorinis gydymas 
L. Svelkatūs DUNKKŲ  Llaūcu nos used 180 200 
2. Konsultac. punktų motinos ir vaiko.. 40) 94 
B De UIS ISeriŲų: Alo as Vasas Jis 7 22 
4. Vener. dispanserių „4.4... 4.4 6 | 15 | 
B: "Trachomos -(GISDANS. ask ss sea as e 2 4 
Iš viso ambulat. gydymo įstaigų „| | 235 335 | 
C. Akušerinė pagalba 
1. Akušerių sveikatos punktuose .... 149 171 
2 GI HOGY MO NAMŲ e ses sa a kei — 15 
3. Akušerinių lovų skaičius ligoni- 
Li ALSA 891 | 002 


X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato mokyklų sanatorijos ir hi- 
gienos skyrius įpareigojo 220 sveikatos punktų gydytojų eiti savo rajonų 
ribose (valsčiuose) pradžios mokyklų gydytojų pareigas. Be to, laikinai 
paskyrė vidurinėms, specialinėms ir pradžios mokykloms gydytojus šiose 
vietose: Kaune, Vilniuje, Raseiniuose, Mažeikiuose, Kėdainiuose, Šiau- 
liuose, Telšiuose, Vilkaviškyie, Utenoje, Kybartuose, Joniškyie ir Žem. 
Kalvariioie. 


X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro pranešimas. 
Kaunas, Elta. Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras praneša: 


Neišėiusiems kvalifikuotam medicinos personalui nustatyto mokslo, 
bet sėkmingai einantiems kvalifikuoto medicinos personalo (medicinos se- 
sers, sanitarės, slaugytojos, laboranto) pareigas, įstaigos viršininko nuta- 
rimu galima, išmokamo padidinto atlyginimo atžvilgiu, priskirti prie Svei- 
katos Apsaugos Liaudies Komišaro Įsakymo Nr. 34, 2 str, b punkte nu- 
statytų normų. 

Dėl šio paaiškinimo susitarta su Švietimo Liaudies Komisaru, Ko- 
munalinio Ūkio Liaudies Komisaru ir Darbo Liaudies Komisaru, kiek šis 
paaiškinimas liečia ių išlaikomas gydymo įstaigas. 
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SVEIKATOS PUNKTŲ NAUJI MEDICINOS GYDYTOJAI, 


Papildymas prie sveikatos punktų med. gydytojų sarašo, įdėto 
„Medicinos“ 1938 m, 12 nr., 1048—1053 psl., ir prie 1-oio papildymo, įdėto 
„Medicinos“ 1940 m. 1 nr., 79—80 psl. 


1. Alytaus apskr. 


1. Dauguose sveik. punkto gyd. Izaokas Levinzonas. 
Nėra gydvtojo Nemunaičio sveikatos punkte. 


2. Biržų apskr. 


1. Pabiržėje sveik. punkto gyd. Antanas Savičiūnas. 
2. Pasvalyie = > „ Vaclovas Liorentas 
3. Vabalninke šš „ Vilius Vileišis. 


Nėra gydytojo Dauiė n ų sveikatos punkte. 


3. Kauno apskr. 


1. Čekiškėje sveik. punkto gyd. Vulias Pilvinskis. 
Vandžiogaloje | a „ Vytautas Kišonas. 


4. Kėdainių apskr. 


1. Baisogaloje  sveik. punkto gyd. Julita Kaiutytė-Troianienė. 
2. Dotnuvoje Ti = „ Vincas Radžvilas. 
3. Surviliškyie Ž > „ Pranas Tarvydas. 
4. Žeimiuose „ Petras Sergieius. 

Nėra gydytojo Pociū n ėlių sveikatos punkte. 

5. Kretingos apskr. 
1. Gargžduose sveik. punkto gyd. Giršas Oksmanas. | 
2. Kuliuose k „ Bronislava Elsbergaitė. 
3. Skuode 5 k „ Giršas Disleris. 
6. Mariiampolės apskr. 

1. Prienuose sveik. punkto gyd. Arijas Šimkovičius. 
2. Šeštokuose „ Romaitis. 
3. Veiveriuose „ Povilas Zizas. 


Nėra gydytojų: "Igliaukos ir Šilavoto sveik. punktuose. 


7. Mažeikių apskr. 


1. Klykoliuose sveik. punkto gyd. Eugenijus Daktaraitis. 
2. Laižuvoie *. 2 „ Mauša Lrevitas: 


8. Panevėžio apskr. 


1. Naujamiestyje sveik. punkto gyd. Petras Šaiarevičius. 
2. Pušalote k „ Vladimiras Raias. 
3. Raguvoje si „ Antanas Stankevičius. 
4. Šimonyse „ Vladas Šulma. 

Nėra gydytojo Vadokli ų sveikatos punkte. 

9. Raseinių apskr. 

1. Kelmėje sveik. punkto gyd. Jonas Žemaitis. 
2. Nemakščiuose |, „ Antanas Grigalauskas. 
3. Šiluvoje 5 š „- L. Volpertas 
4. Šimkaičiuose | 5 „ Gercas Golandas. 
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10. Rokiškio apskr. 
Južintuose sveik. punkto gyd. Gustavas Čechavičius. 


1.: Seinų apskr. 


Kapčiamiestyie sveik. punkto gyd. H. Glombekas. 
Nėra gydytojų: Būdviečio ir Šventežerio sveik. punktuose. 


12. Šakių apskr. 


Griškabūdyje  sveik. punkto gyd. Aleksandras Kamberis. 
Kud. Naumiestyie „ ė „ Juozas Kriaučiūnas. 
Nėra gydytojo Lekėčių sveikatos punkte. 

13. Šiaulių apskr. 
Gruzdžiuose sveik. punkto gyd. Becelelis Choronžickis. 


Kriukuose “ s „Aleksandras Hurčinas. 

Kuršėnuose Ž * „ Solomonas Lipšicas. 
aukėnuose “ > „ Jonas Girdvainis. 

Užventyie Šš „ Petras Girbudas. 


Nėra gydytojų: Pakruojaus, Skaistgirio, Staciūnų 1r 


akynos sveikatos punktuose. 


14. Švenčionėlių apskr. 


Ignaline sveik. punkto gyd. Ambrasas. 
Joniškyie 5 5 «  Svira 

Kaltinėnuose £ A „ Ciiūnelytė. 
Pabradėje si » 2» Jokūbas Oželis. 
Saldutiškyje š “5 „ Vytautas Plieskys. 


Švenčionėliuose ,„ Šš „ Kopeliovičius. 


15. Tauragės apskr. 
Laukuvoie sveik. punkto gyd. Benciionas Plackis. 


Naumiestyje “ 5 „ Meieris Epšteinas. 
Paiūrvie Fa p „ lcikas Gurvičius. 
Šilalėje „ Mozė Zaksas. 


Nėra gydytojų: "Eržvilko it Žygaičių sveikatos punktuose. 


16. Telšių apskr. 


Telšiuose sveik. punkto gyd. Leonardas Plechavičius. 
Tveriuose 2 Šš „ Saulius Traubas. 
Žarėnuose „ Jonas Nauiokaitis. 


Nėra gydytojų: "A Isė dž žių ir Nevarėnų sveik. punktuose. 


17. Trakų apskr. 


Eisiškėse sveik. punkto gyd. Berskis. 
Lentvarvie iš 45 „ Mauša Šterlin gas. 
Valkininkuose |, „ Eugenija Rukuižienė. 


Nėra gydytojo Rudiškių sveikatos punkte. 


18. Ukmergės apskr. 


Kovarske sveik. punkto gyd. Chanonas Goldbergas. 
Širvintose = 5 „ Leizeris Lipšicas.. 
Taujėnuose 5 2 „ Zigmas Kvasoviecas. 
Vepriuose „ Tallat-Kelpša. 


Nėra gydytojų: "Siesikų ir Balninkų sveikatos punktuose. 
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19. Utenos apskr. 


1. Anykščiuose sveik. punkto gyd. Šlioma Icikovičius. 
2. Daugailiuose 4 29 ją „ Volanskis. 

3. Inturke ST 2 „ Vandalauskas; 

4. Kuktiškėie “ 2 „ Tuv, Vitendortas, 
5. Vyžuonose 2 „Alionsas Ažubalis. 


Nėra gydytojo Debeikių sveikatos punkte. 


20. Vilkaviškio apskr. 


1. Gižuose sveik. punkto gyd. Eliziejus Draugelis.- 
2. Pilviškiuose 2 sk „ Mauša-Joselis Dembovskis. 
3. Vištytvie a 2 „ ŠSteinas-Prismanas. 
4. Žaliojoje 2 “ „ Gevalkevičienė. 
21. Vilniaus apskr. 
1. Jasiūnuose sveik. punkto gyd. Kunickas. 
2. Kalveliuose » » „ Perepečko. 
3. Maišiogaloje “ Ši sia leis 
4. Naujoji Vilnija | k „.Maciesovičiusi 
5. Nemenčinėje “ 2 „ Radzevičiūtė. 
6. Paberžėie * i“ „ Jurgis Gerlė. 
7. Riešėse a 5 „ Rasevičius. 
8. Rudamine ka b2 „ Kobrinskas. 
9. Turgeliuose ' A „ Pietuchovas. 


Nėra gydytojo Bezdonių sveikatos punkte. 


22. Zarasų apskr. 


1. Antazavėie  sveik. punkto gyd. Proscevičiūtė. 

2. Dukšte š M » ŽAaštaitas, 

3. Degučiuose > “ „ Juozas Buzelis. 

4. Dusetose “ žp „ Dovydas Epšteinas. 
5. Imbrade | » 5 „ Henrikas Bušackis. 
6. Salake „ » „ Joselis Stolovas. 


Nėra gydytojo Smalvų sveikatos punkte. 


„MEDICINOS“ ŽURNALO 1938 IR 1939 METŲ PAJAMOS IR IŠLAIDOS, 
TAIP PAT 1940 METŲ PAJAMŲ IR IR IŠLAIDŲ SĄMATA 


A. Paiamos. 


Iš kur gautos? 1940 metų 


1938 metų sąmata 


1939 metų 


1 Likutis iš praeitų metų .. 4.376,10 3.106,26 3.948,67 
2 | Prenumeratos skolos .... 1.460,75 886,— 960,— 
a 1 Prentinefata.: alkisa six 17.105,10 17.890,70 18.000,— 
4 | Užsienių prenumerata .. 116,55 Ža A Jalos Dal 
5 Į Už atskirus numerius .... 96,50 55,— 60,— 
9 | Substdijos "iš ias i 3.000,— 3.000,— 3.000,— * 
7 | Už skelbimus „Medicino- 

aa BAN 4.481,— 3.248,69 4.000.— 


RSdNT 5 | 30.636— | 28.186,65 | 29.968,67— 
146 


157 
B. Išlaidos. 


1940 metų 
sąmata 
i — m —— iii i i i ii 


1939 metų 


Kuriam reikalui? | 1938 metų 


1 Spausdinimo išlaidos .... 15.086.— 13.380.— 15.000,— 

2 Raštinės išlaidos ........ 184,20 367,65 360,— 

3 Ekspediciios išlaidos .... 3.034,54 2.430,27 2.600,— 
4 Redakciios - Administra- 

cijos išlaidos" 515 o 5.751.62 4.294,55 5.100.— 

5 Bendradarbių atlyginimas 2.715.57 2.622 18 '2.800.— 

6 Klišių gaminimo išlaidos.. 697,81 1.091,33 960,— 

7 als T EET i — — 52— 52.— 

| | 27.529,14 | 24.237.98 | 26.872— 

likutis 3.096,67 
29.968,67 


Dr. J. Staugaitis, 
„Medicinos“ Red.-Admin. 


MED. GYDYTOJŲ REIKALAIS. 


X Sveikatos Aps. Liaud. Komisariato Mokyklų Higienos-Sanitarijos sky- 
riui reikalingi: 

a) Kaune, Vilniuje ir provincijoje mokyklų gydytojai ir gailest. se- 
servys; 

b) Laryngologas ir chirurgas. 


Prašymai su curriculum vitae įteiktini Sv. Aps. L. Kom. Mokyklų 
hig.-sanit. skyriui. 
X Kauno m. ligonių kasai reikalinga 20 vidaus ir vaikų ligų gydytojų 
įvairiuose raionuose aptarnauti ligoniams savo kabinetuose. Prašymai su 
curriculum vitae įteiktini Kauno m. ligonių kasai (14 langelis) ligi š. m. 
spalių mėn. 18 d. 


x Mažeikių apskr. ligoninei reikalingi 2 gydytojai - stažistai. 


X Med. gydytojo praktikos teises yra gavę šie medicinos gydytoiai: 
Nina Aleksieievienė-Sokolovaitė, Alionsas Arlauskas, 
Miriam Blatienė-Todosaitė, Abromas Briuneris, Valteris 
Didžys, Borisas Eirozas. Juozas Gudauskas, Borisas Jackus- 
Jackevičius, Jonas Jėčius, Arturas Jurgutis, Samuelis Kanas, 
Beniaminas-Joselis Kiseniškis, Aleksandra  Krikščiūnienė- 
Andziulytė, Mordchelis Kromanas, Juozas Kuprys, Natanas 
Leikinas, Niselis Levinas, Meieris Lichtenšteinas, Giršas 
Lifišinas, Hova-Ševa Lipšicaitė, Alfonsas Lukasevičius, 
Samuelis Macas, Ita Mariiampolskienė-Zamosčikaitė, 
Izaokas Mariiampolskis, Romualdas Masalskis, Viktorija 
Masiulionytė, Irena  Mažeikienė-Soluhubaitė, Jonas 
Nauiokaitis, Šabsas Pasvoleckas, Bronislava Patzkevitch- 
Namikaitė, Valentinas Plioplys, Ber-Leiba Potašinskis, Šile- 
mas Ptašekas, Dovydas-Falkas Richmanas, Jonas Sadauskas, 
Steponas Sviderskis, Naitalis Šimecas. Joselis Šneideras, 
muilas Šubičius, Antanas Šulinskas, Juozas Vaitaitis, Vilius 
Vileišis. 
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X Gydytojų praktikai atlikti taisyklės nutarta pakeisti ta prasme, kad 
į gydytojo stažą būtų įskaitomas tik tas laikas, kurį stažavo iau gydytoio 
diplomą gavęs asmuo. Studentams medikams ir medicinos kandidatams 
stažuoti taip pat gali būti leista, bet iiems taisyklėse numatytų privile- 
giių nebus teikiama. Be to, gydytoiams - stažistams atlyginimą nusta- 
tys ir išmokės tos gydymo ir pan. įstaigos, kuriose stažistas dirba, bet 
ne Sveikatos apsaugos liaudies komisariatas. 


—- 


X Medicinos darbuotojų proisąiunga skelbia koniliktams išspręsti 
tvarką: 


1) Kilus koniliktui medicinos įstaigoje, skundas arba atitinkamas 
pareiškimas raštu įteikiamas vietiniam komitetui arba atstovui. Jei nėra 
vietinio komiteto ar atstovo, tai skundas perduodamas sekciios valdybai. 


2) Viet. komitetas arba atstovas per 3 dienas, arba sekcijos val- 
dyba per 5-as dienas, turi raštu padaryti savo sprendimą ir pranešti 
apie iį abiem konilikto pusėms.  Skundus, rezoliucijas, liudininkų davi- 
nius ir kt. reikia užprotokoluoti ir laikyti specialiose koniliktų bylose. 
Aukštesnieii profisąiungos organai turi teisę ias tikrinti. 


3) Jei konilikte dalyvauiančios šalys arba viena iš ių komiteto 
arba sekciios sprendimu nepatenkinta, tai gali sprendimą per 3 dienas 
apskųsti atitinkamo skyriaus (pvz.. Panevėžio skyriaus) Med. darbuotojų 
profsąiungos valdybai, kuri šį reikalą sprendžia per savo koniliktų komi- 
siią, pasitardama, reikalui esant, su atitinkamos sekcijos valdyba.  Sky- 
riaus valdybai turi būti įteiktas vietinio komiteto arba sekcijos valdybos 
sprendimas kartu su kita šio konilikto medžiaga. 

Skundas, paduotas tiesiog aukštesnei instanciiai, bus grąžinamas 
vietiniam komitetui arba sekciios valdybai. 


4) Skyriaus valdybos sprendimą galima apskųsti Lietuvos med. 
darbuotojų proisąiungos centro valdybai. 


Med. Darbuotojų Profsąjungos Laikinoji Centro Valdyba 


X Medicinos Darbuot. Proisąjunga įsteigė skaityklą. 


Lietuvos Med. Darb. Proisąiungos Kultūr. Komisija praneša, kad 
nuo š. m. rugsėio 1 d. Profsąiungos patalpose (Lukšio g-vė 23 nr. 3 aukšt. 
10 kamb.) įsteigta skaitykla ir biblioteka. Visuomenė maloniai prašoma 
prisidėti prie bibliotekos įsikūrimo darbo ir padovanoti bibliotekai kny- 
gų. Biblioteka ir skaitykla veikia kasdien 18—22 val. 


DANTŲ GYDYTOJŲ REIKALAIS. 


X Dantų gydytojo praktikos tiesęs yra gavę šie dantų gydytojai: Ida 
Bachrachienė-Levinaitė, Eugeniia-Regina Bagdanavičiū- 
tė-Jakulienė, Konstancija Vilutytė, Zofia Zaborskaitė- 
Tautorienė. 2 

X Dantų gydytojų žiniai. Medicinos darbuotojų proisąiungos dantų 
gydytojų sekciios valdyba praneša dantų gydytojų žiniai, kad Sveikatos 
apsaugos liaudies komisariijato mokyklų higienos ir sanitarijos skyriui, 
Kauno vidurinėms mokykloms, reikalingi 4 etatiniai dantų gydytojai, tu- 
rintieii nuosavus kabinetus. Prašymai paduodami ligi spalių 5 d. Medi- 
cinos darbuotojų proisąiungos būstinėie, Lukšio g. 23. 


X Kauno universiteto odontologijos klinika, susitarusi su dantų gydy- 
tojų sekcija, rengia kartotinius dviejų savaičių kursus dantų gydyto- 
įams, norintiems savo žinias atnaujinti. Pirmoii grupė, iki 15 žmonių, — 
dantų gydytoiams, gyvenantiems Kaune ir ilgesnį laiką nepraktikavusiems. 
Darbas prasideda rugsėio 16 d. 9 val. ryto Kauno universiteto odont. kli- 
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nikoie (naujose patalpose, Eivenių g.) Smulkesnes žinias teikia dantų 
gydytojų sekcija prie Med. darb. proisąiungos antradieniais nuo 20 ligi 
22 val. ir šeštadieniais nuo 18 ligi 22 val. sekciios patalpose, Lukšio g. 
23 Nr., ir odont. klinikoie kasdien nuo 10 iki 12 val. 


MED. FELČERIŲ, AKUŠERIŲ IR MED. SESERŲ REIKALAIS. 


X Sanitarijos puskarininkiams, kaip išaiškinta, medicinos felčerių teisės 
ir su iomis susijusi praktika negalėsiančios būti suteiktos. Specialiai komi- 
siiai pavesta peržiūrėti ių ateities darbas ir teisės. 


X Med. darb. proisaiunga praneša, kad provincijai reikalingos med. se- 
serys dirbti akių ligų srityie. Registruotis prašoma Sveikatos apsaugos 
liaudies komisariiato kovai su akių ligomis skyriuie. 


SVEIKATOS REIKALAIS. 


X Dolantinas (methylphenylpiperidinkarboninės rūgšties etylinis esteras) 
kartotinai Vokietijos vaistinėse parduodamas, tik gydytoiui atnaujinus 
receptą. Jis sukelia bereikalingą pamėgimą bei potroškį ir įpratimą. 


x Per ankstyvai gimusiųjų kūdikių likimas Nauiorko ių globos įstaigoje 
paskelbtsa šitoksai: 1939 mt. buvo surinkta 50 perankstyvai gimusių kū- 
dikių 1—67 dienų amžiaus; 7 ių svėrė mažiau kaip 1.000 4, 22 — 1000 - 
1.500 g; visi, sverią daugiau kaip 1.500 g, yra sveiki. 


x Rentgeno spindulių auka — chirurgas dr. Giuseppe Gilli (Trien- 
te, Italiioie). Jam nupiauta del rentgeninio pakenkimo dešinioii ranka. 


ĮSTEIGTA VYRIAUSIOJI FARMACIJOS VALDYBA 


Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras, pagal patvirtintus Svei- 
katos Apsaugos Liaudies Komisariato nuostatus ir struktūrą, įsteigė Ko- 
misariato žinioje Vyriausiąją Farmaciios Valdybą, kaip savarankišką 
ūkinį vienetą įuridinio asmens teisėmis. 

Vyriausiosios Farmacijos Valdybos laikinai eiti viršininko pareigas 
paskirtas Joiiė Beras, ir laikinai eiti valdybos viršininko pavaduo- 


toio pareigas VI. Šperlingas, nariu — Alb. Bilskis. 
Vyriausiosios Farmacijos Valdybos įstatai iau paruošti. Pagal iuos 
vienintelei medicininių — sanitarinių įstaigų centralizuotai tiekimo siste- 


mai nustatyti ir farmacijos ūkiui bei ios pramonei LTSR teritoriioie va- 
dovauti, Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato sudėtyie steigiama 
Vyr. Farmacijos Valdyba. Jos uždavinys yra vykdyti planingąiį organi- 
zacinį ir operacinį iam priklausančių vietinių farmacijos kontorų ir pra- 
monės įmonių vadovavimą. Vyr. Farmaciios Valdybos sudėtyie steigia- 


vienetai, veikiantieii pagal specialius nuostatus. 
VFV statutinio kapitalo orientacinę sumą sudaro 10 mil. litų. 


VFV veiklą tikrina LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras. 
Įstatuose plačiai nusakomi VFV uždaviniai, vadovybės teisės ir pareigos 
ir kt. VFV būstinė yra Kaune. 
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Mediciniškosios mlntys. 


X Darbas yra pasilinksminimas fiziniuose skausmuose. 
Šekspyras. 
X Daugiau linksmumo — reiškia daugiau gyvybės, daugiau laimės, 
daugiau pasisekimo ir charakterio, didesnius gabumus ir tikresnę ateitį. 
Orisson Svett-Marden. 


X Gydytojas mato žmogų visame jo silpnume, advokatas — vi- 
same io blogume, o kunigas — visame io kvailume. Schopenhauer. 
x Geriau žinoti ir kankintis, negu tamsybėie gyventi ir džiaugtis. 
Voltaire. 
X Džiaugsmas — tai pylimas, kuris skiria Žmogų nuo pražūtiės 
ir nusivylimo. Ruskin. 
X Gyvenimas yra liga, pasaulis — ligoninė, o mirtis — mūsų 
gydytojas. H. Heine. 
X Mirtis žmonijos gyvenime yra pabaiga visų daiktų, tiktai ne 
prietarų. Plutarchas. 
X Vaikai apserga iš per mažos meilės, taip pat apserga ir iš per 
didelės meilės. Prof. Czerny. 
X Gyvenimas niekam nėra taip malonus, kaip tiems, kurie nebeturi 
iokios mirties baimės. Wilson. 
X Kas žino, ar tik gyvenimas nėra mirimas, o mirimas — gy- 
venimas? Euripidas. 
X Moters įsčios — tai šventa sala, kurioje kūdikis nejaučia nei 
ūkanoto sielvarto, nei menkiausio vargo. Schiller. 


X Vandens gėrimas gydo pilvą, skilvį, o naujų įėgų teikia vonia. 
Įrašas vonioje. 


X Nuodai yra tik del moterų, o ne del vyrų. Lessing. 
X Geriau mirtis, negu gėdingas gyvenimas. Menander. 
X Tada pažinsi džiaugsmą, kada sužinosi, kas tai daigo 
„Fatau. 
Laimingas šeimos gyvenimas gali būti tik tada, kada Žmona 
akla, o vyras kurčias. Monter. 


X Jokia kosmetikos priemonė negali pašalinti tų linijų, kurias veide 
įbrėžė egoizmas, pavydas, rūpesčiai ir blogos mintys. 
Orisson Svett-Marden. 
X Mylėti gyvenimo pavasarį ir vesti senatvėje — tas pats, ką 
gėrėtis paukštelio čiulbėjimu anksti rytą, o vakare suvalgyti jį kepta. 
J. Pol. 


X Blogi žmonės gyvena tam, kad valgytų; geri žmonės valgo 
tam, kad gyventų. Sokratas. 


X  Švariai apsirengusio Žmogaus yra švarus ir charakteris. 
Orisson Svett-Marden. 
X  Tvirti kaulai yra geriau, negu auksas; tąsūs raumenys geriau, 
negu sidabras; dirgsniai, kurie kiekvienam darbui duoda energijos, geriau, 
+ negu namai ir Žemė. Orisson Svett-Marden. 


X Viena rūpesčių diena labiau išsemia, negu viena savaitė sunkaus 
darbo. Žmogus, kurs bijo rytojaus, bijo gyvenimo; toks žmogus — bailys. 
Ne darbas, kurį mes atliekame, ne naštos, kurias mes pakeliame, ne rūpes- 
čiai ir sunkenybės, kurios mus ištiko, gilias raukšles įspaudė mūsų kaktose 
ir laiku mus susendino, — nereikalingi rūpesčiai ir susikrimtimai, su kuriais 
mes ski ana ištisas dienas, visa tai padarė. 

Orisson Svett- Marden. 
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X Tuomet gauname suprasti, kaip žmogaus būtybė, iškentėjusi vi- 
sus galimus skausmus, galų gale prieina prapulties krantą ir, parymojusi 
vieną akimirką prie tojo pašėlusio puolimo į pasaulio glėbį, ūmai atgimsta, 
"pasikelia virš asmeninės laimės į visokio kentėjimo dausas, tartum tie ken- 
tėiimai jai nebebūtų kentėjimais, bet palaimą skleidžiančiais spinduliais. 
Tuomet žmogaus širdis atsižada viso to, ko anksčiau taip karštai troško, 
ir su džiaugsmu kentėjimų taurę lenkia. Tai ir yra toji iš skatinančių 
liepsnų, kylanti išganymo šviesa. Net nedoriausi piktadariai, sunkių ken- 
tėjimų prispausti, tiek esti paskaistinami, kad visai kitais žmonėmis tampa. 


Schopenhauer. 
X Visa, kas yra džiaugsminga, kelia gyvenimo jėgas. | 
Spencer. 
X  Pasidalintas džiaugšinas vyra dvigubas džiaugsmas; pasidalintas 
skausmas yra pusė skausmo. Tiedge. 
X Mes zyvename ne tam, kad valgytume; mes valgome tam, kad 
gyventume. Sokratas. 
X Anksti į lovą ir anksti vėl iš lovos — tai daro žmogų sveiką ir 
turtingą. Franklin. 
X Įžeidimas — tai kalavijo smūgis: žaizda gali užgyti, bet ran- 
das lieka. Pirožnikov. 


X Niekas nežino, kas yra mirtis, "gal būt, ji yra didžiausia Žžmo- 
nių gerovė, o visi jos bijosi, lyg Žinotų, KAR li yra didžiausia blogybė. 


Platonas. 
X Sveikata ir linksmumas kuria grožį. Dr. Parr. 
X Skausmas — tai sargyba, pastatyta prie Žmogaus ir visatos ri- 
bos, kuri pasako, ar geru keliu einama. Say. 
X Nenušluostyta vaiko ašara taip pat šaukiasi Dievą, kaip ir 
pralietas kraujas. Kard. Nanning. 


X Mūsų gyvybė — judėjimas. Sustingimas — mirtis. Paskal. 


X Piktas liežuvis daugiau nužudo, negu budelio ranka; budelis 
nužudo vieną žmogų, o piktas liežuvis — daugį. 
Orisson Svett-Marden. 
X Niekas mūsų taip nepagrąžina, kaip noras visada aplink save 


skleisti džiaugsmą. Orisson-Svett- Marden. 
X Degtinė duoda pragyvenimą tiems, kurie ją pardavinėja, bet ii 
užmuša tuos, kurie ią geria. Guy Patin. 
X Gyvenimas be džiaugsmo — tai tolima kelionė be pobūvio. 
Demokritas. 
X Užlaikyk savo širdį švarią, tada ir tavo kūnas bus švarus. 
Epicharmas. 
X Tautų gydymo klausimas yra teologinis klausimas; 0 paskui 
pinigų ir duonos klausimas. R. Maeder. 
X Geras yra gimimas, bet dar geresnis išauklėjimas. 
Šotlandų priežodis. 
„X Geriausias vaistas nuo šio pasaulio pagundų yra kančia. 
Duparc. 
x Skaisčiausio pomėgio duoda tie džiaugsmai, kurie buvo pasiekti 
didelėmis pastangomis. Kantas. 
x Kantrumas yra visų skausmų gydytojas. Publius Syrus. 
X Jaunas gali mirti, senas turi mirti. Bavariečių išmintis. 
X Nepatirti skausmų yra didelė nelaimė. Ciceronas. 
X Liežuvavimas yra daug daugiau blogybių pridaręs, negu maro 


ir choleros epidemijos. Kia 8 Fiedler. 


151 


162 


HELPIN 


1) VA) AS 
sterili lecitino ir glicerino emul- 
sija su eritrocitų priemaiša. 


Vartojamas tuberkuliozei gydyti lipoidais, 
taip pat anemijos, nusilpimo, rekonvalescen- 
cijos ir kūdikių atrofijos atvejais. Padidina 
atsparumą, gamina kraują. 


FORTON 


UI 
PIENO BALTYAM2AI 


Lengvai tirpsta, lengvai virški: —— 
namas, be kvapo ir skonio 


GONOCID 


1) 0) O 
TABL. 


Sudėtis: Sulionamidobenzolpiridino  chemo- 
terapeuticum. 
Indikacijos: Gonorrhoea, meningitis, pneumonia. 


Vartoiimo būdas: Gonorėjos atveju per 6 dienas po 3—4 


tabl. per dieną. Pneumonijos ir meningito 
atvejais 2—3 kartus per dieną po 1—2 tabl. 
Įpokavimas: Vamzdeliuose po 10 tabl. 


„S A N I TAS Chemijos-farmacijos 


laboratorija, Kaune. 
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V. /. Leninas 


Darbo žmonių išsilaisvinimo 23-i0s 
melinės šventės proga 


Prieš 23-jus metus Rusijos darbo žmonės, sumaniai vado- 
vaujami didvyrių V. J. Lenino ir J. V. Stalino, kurių at- 
vaizdus kaip tik čionai matome, galutinai sutriuškino reakcinio 
kapitalizmo retežius ir tuo būdu išsilaisvino iš kapitalistinės 
nelaisvės. 

Šiais 1940 metais ir Lietuvos darbininkai, valstiečiai ir 
darbo inteligentija, padedami TSRS vado J. V. Stalino ir 
jo vienminčių, taip pat sutraukė kapitalizmo pančius ir nusi- 
kratė reakciniu režimu, sukurdami Lietuvos Tarybų Socialistinę 
Respubliką (LTSR) ir sueidami į bendrą TSRSąjungą. 

Šiandien, lapkričio mėn. T d., išsilaisvinusieji iš kapita- 
Kzmo pančių LTSR darbo žmonės pirmą kartą gausiai daly- 
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J. V. Stalinas 


vauja TSRS darbo žmonių šventėje, iškilmingai ir entuziastin- 
gai minėdami žūtbūtinės kovos su reakcionieriais kapitalistais 
laimėjimą ir tuo būdu savo išsilaisvinimą iš kapitalizmo 
vergijos. 

Šiandien kartu su visais LTSR darbo žmonėmis minėtoje 
šventėje dalyvauja ir medicinos darbuotojai. Neatsilikdami nuo 
bendro socialistinio gyvenimo tempo, jie griežtai yra nusistatę 
dėtis prie naujo, laisvesnio, šviesesnio ir tobulesnio socialistinio 
gyvenimo kūrimo. 

Iki šiol labai mažai paliestuose sveikatos dirvonuose yra 
labai daug nuveiksimo darbo, kaip kad liudija Sveikatos Ap- 
saugos Liaudies Komisariato 1941 m. darbų planas (Žiūr. 
„Mediciną“ 1940 m. 10 nr. 834 psl.). Medicinos darbuotojams 
teks ne tiktai gydyti jau išsivysčiusios ligos, bet ir jos perspėti, 
kas yra be galo svarbu. Tam tikslui jie turės kreipti kuo dau- 
giausia dėmesio į higieninių gyvenimo sąlygų pagerinimą, į 

(Pabaiga žiūr. 839 psl). š 


HEMODYN 


Ger-Ma-Po 


Ampulės ir lašai 


Sudėtis;  Haematoporphyrin 0,002 
Ag. destill. ad 1 ccm 


ir lašai: 


Haematoporphyrin = 0,05 
„ 43. destill. ad 10 ccm 


Indikacijos: Šunki depresija, melancholija. 


Veikimo būdas: Reguliuoja mineralinių medžiagų 
apykaitą. 


Dozavimas ir Po 10— 20 lašų 3 kartus per dieną 


vartojimas: su 4 dienų pertrauką; 
ampulėmis į raumenis po 1 kasdien. 


Įpokavimas: Ampulės: po5ir10 amp. 1 ir 2ccm 
Lašai: po 10 1r 20 ccm į 


Detali kaina: Ampulės: 
5 amp. po 1 ccm — 2,80 
10 amp. po 1 ccm — 4,55 
5 amp po 2 ccm — 3,85 
10 amp. po 2 ccm — 6.40 
Lašai: 


10/ccm--211 2 420 
20lccm 147 4840 


„Varpo“ sp. Kaunas, Gedimino g-vė 38. 


